Załącznik nr 6 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” 
……………………………………………………
                                                                                                          (Miejscowość i data)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Krzywoustego 11

99-301 Kutno

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA
W RODZINIE ZASTĘPCZEJ SPOKREWNIONEJ/NIEZAWODOWEJ/ZAWODOWEJ/ RODZINNYM DOMU DZIECKA*
1. Dane WNIOSKODAWCY:

Rodzina zastępcza /prowadzący rodzinny dom dziecka

	IMIĘ/ IMIONA
…………………………………………………………………………………………………….
	NAZWISKO
…………………………………………………………………………………………………….

	PESEL (w przypadku braku nr PESEL nr dowodu osobistego lub innego dokumentu)



	Data urodzenia

…………………………………………………………………
	Obywatelstwo

…………………………………………………………………
	nr telefonu
………………………………………………………………….

	IMIĘ/ IMIONA
…………………………………………………………………………………………………….
	NAZWISKO
…………………………………………………………………………………………………….

	PESEL (w przypadku braku nr PESEL nr dowodu osobistego lub innego dokumentu)



	Obywatelstwo

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

…………………………………………………………………
	nr telefonu
…………………………………………………………………

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

	Miejscowość

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

	Kod pocztowy

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

	Ulica, numer domu, numer mieszkania

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


	Gmina

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


WNOSZĘ O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA:
umieszczonego w rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu dziecka
2. Dane dziecka ***
	Imię dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………..
	Nazwisko dziecka:

……………………………………………………………………………………...

	Data i miejsce  urodzenia dziecka:
………………………………………………………………………………………………….……….
	Obywatelstwo:
……………………………………………………………………………………...

	PESEL:



	Podstawa umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka

orzeczenie sądu (proszę podać nazwę sądu, sygn.akt, datę wydania i uprawomocnienia postanowienia)/doprowadzone przez policję lub straż graniczną (proszę podać dane instytucji i osoby przekazującej dziecko)/na wniosek rodziców, dziecka lub innej osoby w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą w rodzinie -art. 12a ustawy o przeciwdziałaniu przemocy (dane pracownika socjalnego przekazującego dziecko)*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Data faktycznego umieszczenia dziecka
w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka

…........................................................................
	Miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem po raz pierwszy w pieczy zastępczej**
Miejscowość .........................................................................
Ulica
……...................................................................
Kod pocztowy ….......................................................................

Powiat ........................................................... 
Gmina ............................................................

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do rodziny zastępczej:



	Dochód dziecka:
(alimenty, renta rodzinna, inne, brak dochodu)*
	Wysokość miesięczna:

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

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:     TAK / NIE* 



Przyznane świadczenie na pokrycie kosztów utrzymania dziecka proszę przekazać na następujący numer rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                   (nr konta)
* właściwe  zaznaczyć

**miejsce zamieszkania dziecka jest to miejsce zamieszkania rodziców dziecka lub tego z rodziców które wykonywało władzę rodzicielską, lub opiekuna prawnego dziecka lub miejsce wskazane określone w postanowieniu sądowym jeśli sąd rozstrzygał o miejscu zamieszkania dziecka

*** część wypełnia się odrębnie dla każdego z dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka
                                                                              ……………………………………………………………………..

                                                                                  (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. ………………………………………………………… przebywa pod moją/naszą* opieką od dnia
imię i nazwisko dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że :

·  wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

· zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka:

Zgodnie z art 89 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku,
o których mowa w niniejszym rozdziale, zwane dalej "świadczeniami pieniężnymi", są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej ich oraz dziecka, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń. 
……………………………………………….                                                     ……………………………………..………………………………………..

data                                                                                                                                   (podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)
Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1. postanowienie sądowe 

2. akt urodzenia dziecka/ dzieci
….................................................................................

( data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej wniosek)
3. ROZPATRZENIE WNIOSKU (wypełnia podmiot realizujący świadczenie
	Rodzaj świadczenia
	Okres przyznania świadczenia  pieniężnego
	Wysokość przyznanego świadczenia

	Świadczenie na pokrycie kosztów utrzymania dziecka
	za okres od ….......................do. …..........................

począwszy od ….....................do.............................

za okres od ….........................do.............................
	..............................

….................. miesięcznie
…...........…................


POSTANOWIENIE:
PROPONUJĘ przyznać świadczenie na pokrycie kosztów utrzymania dziecka:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka w okresie:

od …..................................................do …........................................................w wysokości jak wyżej.
Podstawa prawna: art 80 ust. 1 pkt ……..... oraz art 87 ust 1 i 4 ustawy z dnia 09.06.2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.







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







(data, podpis i pieczęć osoby realizującej świadczenia)
3

