Załącznik nr 8 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 …………......................…..

dane rodziny zastępczej
…………………………....................…
adres zamieszkania kod i miejscowość 
…………………………........................

ulica nr domu i mieszkania







STAROSTA KUTNOWSKI 








za pośrednictwem

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie 
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE DODATKU NA POKRYCIE ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA W RODZINIE ZASTĘPCZEJ/ RODZINNYM DOMU DZIECKA

Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania
dziecka /osoby pełnoletniej* ……………………………………......................................................................
w rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu dziecka* z tytułu:

1) niepełnosprawności dziecka.
2) umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej zawodowej na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 rok o postępowaniu w sprawach nieletnich.
UZASADNIENIE (wypełnić właściwe)
1. Wychowanek jest osobą niepełnosprawną, legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności/orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności*(znacznym/umiarkowanym*) nr ......................................................................... z dnia ……..……..…………..……………… wydanym na okres od dnia ………….…….......……..……
do dnia ……………………...…………… przez ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..
2. Wychowanek został umieszczony w zawodowej rodzinie zastępczej postanowieniem Sądu ……………..……………………… w ……………………………….. z dnia ………………………….. sygn.. akt ……………………………………… na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 roku
o postępowaniu w sprawach nieletnich.
Przyznane świadczenie proszę przekazać (jedno zaznaczyć):

1. gotówką (do odbioru w placówce bankowej wskazanej przez organ)
2. przelewem na następujący rachunek bankowy 

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









 ……...............…………………









                     podpis wnioskodawcy
W załączeniu (odpowiednio zaznaczyć):

1.  kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności
2. Postanowienie sądowe o umieszczeniu w zawodowej rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich.
* niepotrzebne skreślić
