
 

 

Wyszków,……………………………….. 

…………………………………… 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

…………………………………… 
(adres) 

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

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Świętojańska 82A 

07-202 Wyszków 

 

 

 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia na pokrycie wydatków związanych                               

z wystąpieniem zdarzeń losowych 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia na pokrycie wydatków związanych                        

z wystąpieniem zdarzeń losowych na dziecko: 

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

umieszczone w rodzinie zastępczej*/rodzinnym domu dziecka*. 

 

 

Uzasadnienie 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam dokumentacją potwierdzającą zaistnienie zdarzenia losowego oraz 

kserokopię rachunków potwierdzających poniesione wydatki. 

 

 

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

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 



 

 

 

 

Wypełnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

 

I. Adnotacja pracownika przyjmującego wniosek  

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

       

II. Adnotacja Dyrektora PCPR o przyznaniu świadczenia 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


