Załącznik nr 9 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
…………………………………....









Starosta Kutnowski









za pośrednictwem PCPR w Kutnie
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA  DZIECKA

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka/pełnoletniego wychowanka*:

....................................................................................................................... ur. ....................................................,

imię i nazwisko dziecka







data urodzenia

umieszczonego u nas/ u mnie  w rodzinie zastępczej.

Dziecko przebywało na wypoczynku w okresie:

od ……………………………………… do …………………………………… -………………………………

liczba noclegów

w miejscowości ……………………………………………………………………….…………………………..

Opis wypoczynku:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dziecko przebywało na wypoczynku wraz z  …………………………………………………………………….







podać opiekuna lub organizatora wypoczynku

W związku z organizacją wyjazdu ponieśliśmy/poniosłam* koszty wypoczynku dziecka w kwocie …………. zł

a mian. z tytułu ………………………………………………………………………….......…………………….
…................................................................................................................................................................

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

Wnioskuje o przyznanie  dofinansowania (proszę zaznaczyć jedną z poniższych opcji):

1. do wypoczynku dziecka zorganizowanego przez inny podmiot, przy posiadaniu faktury lub rachunku z wyszczególnieniem kosztów pobytu dziecka poniesionych przez wnioskodawcę. 

2. do wypoczynku dziecka zorganizowanego przez wnioskodawcę, przy posiadaniu dokumentów potwierdzających poniesione koszty noclegów w miejscowości wypoczynku.
W ….................... roku korzystałem z dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka do …............................ noclegów.
Informuję, iż dokonałam/dokonałem zgłoszenia (telefonicznego/pisemnego*) nieobecności wychowanka w miejscu zamieszkania.

Przyznane świadczenie proszę przekazać (jedno zaznaczyć):

1. gotówką do odbioru w banku

2. przelewem na następujący rachunek bankowy 

Do wniosku załączam  dokumenty potwierdzających poniesione koszty wypoczynku.
1....................................................................

2. …..............................................................

3. ….............................................................

4. …..............................................................






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







data



podpis wnioskodawcy

WERYFIKACJA WNIOSKU:
1. Wniosek opiniuję pozytywnie.

2. Potwierdzam, że rodzina zastępcza/prowadzący rodzinny dom dziecka* dokonali zgłoszenia nieobecności wychowanka w miejscu zamieszkania w dniu ……….……………………… w związku ze zorganizowanym wypoczynkiem.

3. Wniosek został złożony w ciągu 30 dni po zakończeniu wypoczynku przez wychowanka.

4. W ……….………. roku przyznano/nie przyznano dofinansowanie do wypoczynku poza miejscem zamieszkania w/w wychowanka do …………………………………. noclegów. 

5. Proponuję przyznać dofinansowanie do wypoczynku …………………………………………… poza miejscem 
imię i nazwisko

zamieszkania w wysokości ………………………………………………………………….……. złotych.

Inne uwagi do wniosku: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………

………………………………………………………

data





podpis pracownika Działu Rodzinnej Pieczy Zastępczej
*niepotrzebne skreślić
