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(‘adres zamieszkania )

87 —100 Torun

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka
w rodzinie zastepczej/ rodzinnym domu dziecka:
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Data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej/RDD..........ccccvennenenn..

Wiasciwo$¢é miejscowa™:
a) dziecko z naszego powiatu w naszym powiecie
b) dziecko z obcego powiatu w naszym powiecie

Przyczyny umieszczenia w pieczy *:

a) sieroctwo

b) polsieroctwo

¢) uzaleznienie

d) przemoc w rodzinie

e) bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
f) niepelnosprawnos$¢ co najmniej jednego rodzica

g) ubostwo

h) nieodpowiednie warunki mieszkaniowe

1) inne

Dane rodzicow biologicznych:
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W/w $wiadczenie:

Prosze przekazywad na KONO0:...cooevvieiiiniiiieiiiniiiieisiniossesssersessossssssnscsssssnnsonns

UWAGI:

Zalaczniki:
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci obowigzujace do dnia................... (zgodnie z kserokopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanag przez Miejski lub Powiatowy Osrodek do Spraw

Orzekania o Niepetnosprawnosci )

/ podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie / / podpis osoby skladajacej oswiadczenie/



