
 
 

 

Wyszków dnia,……………………………….. 

 

 

 

…………………………………… 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

…………………………………… 
(adres) 

…………………………………… 
(forma rodzinnej pieczy zastępczej) 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Świętojańska 82A 

07-202 Wyszków 

 

 

 

 

 

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka) 

 

 

Uzasadnienie (określenie miejsca, terminu, formy wypoczynku i kosztów): 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

 

 

 



 

 

 

Wypełnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

 

I. Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej. 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

           ………………………………. 
                                                                                                 (data, pieczęć i podpis  koordynatora) 

 

II. Adnotacja pracownika przyjmującego wniosek  

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………. 
                                                                                                 (data, pieczęć i podpis  pracownika) 

       

III. Decyzja o przyznaniu świadczenia 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

  

 

……………..……………………. 
                                                                                                                 (data, pieczęć i podpis  Dyrektora PCPR) 
 

 

 


