Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 1/2022 Dyrektora PCPR

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pucku

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do
rodziny zastepczej /rodzinnego domu dziecka*

1. Dane dotyczace dziecka, ktérego dotyczy wniosek:

IMHE | NMAZWISKO! . euiet et sttt sttt st b st ettt et bttt st e e a b e e s ab e e s ab e e e be e e sbeeebeeesaeeesabeeeaseesabeeeseesbeeennnenane

2. Zobowigzuje sie do przedtozenia pracownikowi PCPR w Pucku w terminie 30 dni od otrzymania Swiadczenia
rozliczenia z poniesionych kosztéw wraz z zatgczeniem dowodéw zakupu wnioskowanych rzeczy (wedtug
zataczonego wzoru).

3. Uzasadnienie koniecznosci ponoszenia KOSztOW Na rzecz dzZi@CKa: .......c.cceoveueverieeirececteie ettt sae s s esaerans

4. Przyznane $wiadczenie zamierzam przeznaczy¢ na pokrycie nastepujacych wydatkéw szacunkowych:

Lp Przedmiot wydatku Przewidywane koszty

Suma




5. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Pucku w sprawie ustalenia zasad udzielania swiadczen dla rodzin zastepczych i prowadzacych rodzinny dom
dziecka, wynikajgcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

6. Prosze o realizacje $wiadczenia na nr rachunku bankowego:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*wilasciwe podkresli¢



Opinia pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku sporzadzona w dniu: ........ccccueeueieceececcenieecee e

(podpis i piecze¢ pracownika)

Potwierdzenie zabezpieczenia SrodkOW W DUAZECIE: KWOTA .......cuiuivieiiece ettt sttt e st et r et e ste s sa et s s sae et srenans

(podpis i piecze¢ gtdéwnej ksiegowej)

DECYZJA AYFEKEOIA PCPR: ......otieeeee et ettt eteste st e et tee et eteste st ses et eseseaseses sessasaesereaaeese sesessas esereaseeee sessessesersareesasseeeenssenesannssnesnsnsnnes

(podpis i pieczeé¢ dyrektora PCPR)



ROZLICZENIE
do wniosku o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych

z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny zastepczej /rodzinnego domu dziecka*

Lp. Zakupiona rzecz Poniesione koszty | Numer faktury / dowodu zakupu

10

Suma X

Data ztozenia WNiosKU: .....cceveieveieciieiceceecec e

Zatgczam kopie dowodow zakupu W iloSci: .....eceeveevcvvennee.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



