Załącznik Nr 2 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 

dla rodziny zastępczej na osobę, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej

1. Wnioskuję o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania  

…………………………………................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby, która osiągnęła pełnoletność przebywając w pieczy, data urodzenia)

który/a osiągnął/ęła pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej.

2. …………………………….……………. nadal przebywa/nie przebywa* w rodzinie zastępczej.
                   (imię i nazwisko)
3. Uzasadnienie złożonego wniosku:

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................
4. Stopień pokrewieństwa rodziny zastępczej w stosunku do osoby pełnoletniej (zaznaczyć właściwe):

1) siostra/brat 

2) ciotka/wujek 


3) babcia/dziadek

4) inne (jakie?)………………………………………..

5) rodzina niespokrewniona
6. ...................................................................................
                                            (imię i nazwisko)         
a) uczy się w szkole…………………………………………………………………………………
b) uczy się w uczelni………………………………………………………………………………...
c) uczy się u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………
d) uczy się na kursach, jeśli ich ukończenie jest zgodne z indywidualnym programem usamodzielnienia…………………………………………………………………………………

e) legitymuje się/nie legitymuje się* orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań

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

                                                                                      (czytelny podpis)

Załączniki 1):

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

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

*   Niewłaściwe skreślić.

1) Należy dołączyć zaświadczenie ze szkoły

