
Załącznik nr 2  

 

……………………………………………….  

(miejscowość, data) 

…………………………………………… 

(Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

…………………………………………… 

(adres zamieszkania Wnioskodawcy) 

 

………….………………………………. 

 

…………………………………………… 

(PESEL) 

…………………………………………… 

(tel. kontaktowy)  

Do Starosty Pszczyńskiego 

za pośrednictwem  

Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie  w Pszczynie 

 

Wniosek o świadczenie pieniężne na pokrycie niezbędnych wydatków 

związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka do rodziny 

zastępczej/rodzinnego domu dziecka 

 

W związku z przyjęciem dziecka…………….……………………..ur………....…  

do   rodziny   zastępczej   spokrewnionej/niezawodowej/zawodowej/zawodowej  pełniącej 

funkcję  pogotowia  rodzinnego/ * wnoszę  o  przyznanie  świadczenia   pieniężnego  na  

pokrycie  niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka w 

wysokości………………………………..zł. Faktyczną piekę nad dzieckiem sprawuję od 

dnia……………….……….…zgodnie z postanowieniem sądu z dnia……………………… 

(sygnatura akt)……………………………………… 

 Uzasadnienie  

(zawierające wykaz rzeczy i przedmiotów niezbędnych do zaspokojenia potrzeb 

przyjmowanego do rodzinnej pieczy zastępczej dziecka) 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..……………………………

……………………………………………………………………………………………… 

* skreślić nieodpowiednie 

………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 



Do wniosku załączam: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 


