F = POWIATOWE CENTRUM
P~ 1<, PoMocYRODZINIE
w Starogardzie Gdariskim
\'_-"‘ /_:_‘ ul.Mickiewicza 9, 83-200 Starogard Gdanski
tel. 58 5602320, fax 58 5626531, www.pcprstarogard.pl
Data wplywu

Nr sprawy

WNIOSEK

o jednorazowe Swiadczenie na pokrycie niezbednych kosztow zwiazanych z potrzebami dziecka
przyjmowanego do podmiotu rodzinnej pieczy zastepczej po raz pierwszy

I. DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu
Adres e-mail

Status rodziny zastepczej Rodzina spokrewniona

(zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

Rodzina niezawodowa

Rodzina zawodowa

Rodzinny dom dziecka

Rodzina zawodowa - Pogotowie rodzinne

Il. DANE DZIECKA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia/Pesel

Data wydania postanowienia sagdu o umieszczeniu
dziecka w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka

Data przyjecia dziecka do rodziny zasteczej/rodzinnego
domu dziecka

1. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przeznaczenie $wiadczenia - zakup przedmiotow Szacowany koszt (w ztotych)
niezb¢dnych

odziez, obuwie, bielizna osobista

posciel, materac, reczniki
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meble na uzytek dziecka, lozko

szczegolnie: Sl

Kkrzesto

pomoce naukowe i przybory szkolne

wozek dzieciecy

fotelik lub inne urzadzenie podtrzymujgce do
przewozenia dziecka

lekarstwa, przyrzady, urzadzenia niezbedne ze
wzgledu na stan zdrowia i wiek dziecka
(wypisaé jakie)

Inne
(wypisa¢ jakie)

IV. OSWIADCZENIA, DODATKOWE INFORMACJE

V. DANE RACHUNKU BANKOWEGO

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy

Nazwa banku

VI. ZALACZNIKI

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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VI1l. OPINIA ORGANIZATORA PIECZY ZASTEPCZEJ

Opinia uwzglednia w szczegolnosci zasoby rodziny przyjmujgcej dziecko oraz niezbedne do zaspokojenia
potrzeby przyjmowanego dziecka

Starogard Gdanski

data podpis opiniujacego pracownika Centrum
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