
Załącznik nr 2 do Uchwały
Zarządu Powiatu Nowosądeckiego 
nr  266/2019 z dnia  31 lipca 2019 r.

……………………............…………… Nowy Sącz dnia…………………..
     (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

………………….......…………………
             (adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Sączu

Wniosek
o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów związanych z potrzebami

przyjętego do rodziny zastępczej dziecka

Wnoszę  o  przyznanie  świadczenia  na  pokrycie  niezbędnych  kosztów  związanych
z potrzebami dziecka przyjętego do rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka *

1. Dane dotyczące dziecka, którego dotyczy wniosek:
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….....

Data urodzenia………………………………………………………………………....

2. Przyznane świadczenie zamierzam wykorzystać na zakup następujących rzeczy:

Lp. Rzecz
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

……………………………………
                 (Podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić


