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Data wplywu
Nr sprawy
WNIOSEK
o Srodki finansowe na pokrycie innych niezbednych i nieprzewidzianych kosztow
zwigzanych z opieka i wychowaniem dziecka
lub funkcjonowaniem RODZINNEGO DOMU DZIECKA
I. DANE WNIOSKODAWCY
Imieg
Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

Il. PRZEDMIOT WNIOSKU

Zakres niezbednych i nieprzewidzianych
kosztow zwigzanych z
funkcjonowaniem rodzinnego domu
dziecka

Zakres niezbednych i nieprzewidzianych imie¢ i nazwisko dziecka

kosztow zwiazanych z opieka i

data urodzenia dziecka

wychowaniem dziecka

Przeznaczenie wnioskowanych srodkow finansowcyh

Wysokosé srodkow (w ztotych)
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I1I. OSWIADCZENIA, DODATKOWE INFORMACJE

1. Oswiadczam, ze po raz pierwszy w biezacym roku wystepuje¢ z wnioskiem o srodki finansowe na
pokrycie innych niezbednych i nieprzewidzianych kosztow zwigzanych z opieka i wychowaniem
dziecka® (imi¢ i NAZWISKO) ...cccoviiiiiiiiii e /funkcjonowaniem rodzinnego
domu dziecka*.

* zaznaczy¢ wlasciwe

IV. DANE RACHUNKU BANKOWEGO

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy

Nazwa banku

V. ZALACZNIKI

Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty (dolgczy¢ tylko w przypadku wydatkow juz poniesionych z
powodu wystgpienia zdarzenia nieprzewidzianego):

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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VI. OPINIA ORGANIZATORA PIECZY ZASTEPCZEJ

Opinia uwzglednia w szczegolnosci rodzaj i zasadnos¢ kosztow zwigzanych z opiekq i wychowaniem dziecka lub
funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka oraz poprawnos¢ udokumentowania faktycznie poniesionych
kosztow.

Starogard Gdanski
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