                                                                               

    …………………………………………………  …………………………………………………                                     
    (miejscowość, data)              

(imię i nazwisko)
………………………………………………….
 (adres)
………………………………………………….
………………………………………………….

                
   (nr telefonu) 
Do Kierownika 
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Łosicach

WNIOSEK
o odstąpienie całkowite lub częściowe od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej zgodnie z art. 193 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 49).  
Zwracam się z uprzejmą prośbą o całkowite lub częściowe odstąpienie od ustalenia opłaty za pobyt mojego dziecka/ dzieci: ..………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….. 
w pieczy zastępczej (rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce opiekuńczo- wychowawczej) ze względu na: 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


...…..……………………
                (podpis)

