Załącznik nr 12 do „Procedur przyznawania świadczeń i obiegu dokumentów oraz ich wzorów w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kunie z zakresu ustawy o wspieraniu i systemie pieczy zastępczej” 
Kutno, dnia …....................................

......................................................




       imię i nazwisko wnioskodawcy
 





       

......................................................

.....................................................

        adres wnioskodawcy













Starosta Kutnowski








za pośrednictwem PCPR w Kutnie
WNIOSEK
o przyznanie jednorazowego/okresowego świadczenia w związku z wystąpieniem

zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi jednorazowego / okresowego* świadczenia
w związku z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki nad

...............................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka, data urodzenia
Rodzaj zdarzenia losowego:

- długotrwała choroba ..........................................................................................................................

- zagrożenie zdrowia i życia .................................................................................................................

- klęska żywiołowa lub ekologiczna .....................................................................................................

- sytuacja kryzysowa ............................................................................................................................

- inne .....................................................................................................................................................

Uzasadnienie złożonego wniosku:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Przyznane świadczenie proszę przekazać (jedno zaznaczyć):

1. gotówką do odbioru w banku

2. przelewem na następujący rachunek bankowy 

….........................................................................................................................................................

.................................................................











podpis wnioskodawcy

Uwagi pracownika Działu Rodzinnej Pieczy Zastępczej:

Przyznaję świadczenie w wysokości ....................................................................................................

Nie przyznaję świadczenia (uzasadnienie) ...........................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................









…............................................................

              







    data i  podpis pracownika
