Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 5/2023
z dnia 9 lutego 2023r. 
Dyrektora Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sanoku

..………….……………………………

……………………………….………..                                    

   (miejscowość, data)
(imię i nazwisko)

..............................................................

(adres zamieszkania)

..............................................................

(nr telefonu)

POWIATOWE CENTRUM

POMOCY RODZINIE

W SANOKU
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

Wnioskuję o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka …………………....................................... ur. ……………….…. 
Uzasadnienie
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że
1. Zgodnie z postanowieniem Sądu Rejonowego w ………………………………………… z dnia ……………………………, sygn. akt ……………………………………… sprawuję opiekę nad w/w dzieckiem jako rodzina zastępcza.

2. Dziecko przebywa w rodzinie zastępczej od dnia …………………………………………

3. Dziecko zostało umieszczone w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
1) TAK 



2) NIE

3. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności do dnia ………………………………………
1) TAK 



2) NIE

4. Stopień pokrewieństwa rodziny zastępczej w stosunku do przyjętego dziecka (zaznacz właściwe):

1) siostra/brat 

2) ciotka/wujek 


3) babcia/dziadek

4) inne (jakie?)………………………………………..

5) rodzina niespokrewniona

……………………………………………

(czytelny podpis)
Załączniki do wniosku:
1. Odpis zupełny aktu urodzenia dziecka.

2. Potwierdzenie miejsca zameldowania dziecka przed umieszczeniem w pierwszej formie pieczy zastępczej.
