Załącznik Nr 3 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

rodziny zastępczej o przyznanie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka/ osoby, która osiągnęła pełnoletność                 w rodzinie zastępczej*
1. Proszę o udzielenie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka/ osoby, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej*........................................................

                (imię i nazwisko)

związanych z niepełnosprawnością.

2. Uzasadnienie złożonego wniosku:

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

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

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

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

3. Dziecko/osoba, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej* legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności*, orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności* znak ………….…………………….. z dnia ……………………………. ważnym do dnia ..................................................

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 orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

