............................................................................ Starogard Gdanski, dnia .....................

(nr telefonu)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Mickiewicza 9
83-200 Starogard Gdanski

Whiosek 0 przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka
przebywajacego w pieczy zastepczej

Zwracam/zwracamy si¢ z prosba przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka/ dzieci:

L) e
(imig i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, PESEL)
(adres zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)
2) e
(imig¢ i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, PESEL)
(adres zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)
(imig i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, PESEL)
(adres zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)
) e
(imig i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia, PESEL)
(adres zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastepczej)
D) e

(adres zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w pieczy zastgpczej)

Dziecko/ Dzieci w pieczy zastepczej zostato/zostaly umieszczone na podstawie postanowienia sadu:

(sad, nazwa, z dnia, sygnatura akt)

Data faktycznego umieszczenia dziecka/dzZieCi W pIeCzy ZaStePCZE]: .. ...viuinriririii i,

(data) (podpis osoby/podpisy 0sob ubiegajacej/ych o $wiadczenie)



