(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(tel. kontaktowy)

DO STAROSTY WIELICKIEGO

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie S$Swiadczenia na pokrycie kosztow
U1 u gAY at=] a1 T= e 4 [=Tol &= 1R P ,
5 , ktére zostalo umieszczone w rodzinie
zastepczej zawodowej / niezawodowe]j / spokrewnionej * na mocy Postanowienia

Y= Lo [ I 2N (o] Yo )i VZ=To Lo Jr PP

Oswiadczenia do wniosku:

1. Oswiadczenie dot. wskazania numeru rachunku bankowego, na ktory
przekazywane beda $wiadczenia pieniezne,

2. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka przed umieszczeniem po raz
pierwszy w pieczy zastepczej,
Oswiadczenie o faktycznym dniu umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej,

4. Oswiadczenie dot. miejsca zamieszkania rodzicow biologicznych dziecka,

Oswiadczenie dot. stopnia pokrewienstwa wobec powierzonego dziecka.

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie nr 1

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

(o numerze rachunku bankowego)

Prosze o przekazywanie $Swiadczen pienieznych przyznanych na matoletniego

/ matoletnig * . , UM e r.,

umieszczong / umieszczonego* w rodzinie zastepczej zawodowej / niezawodowej

/ spokrewnionej *:

O na ponizszy numer rachunku bankowego:

O na zgtoszony wczesniej numer rachunku bankowego.

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢




Oswiadczenie nr 2

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)
OSWIADCZENIE
(o miejscu zamieszkania dziecka przed umieszczeniem po raz pierwszy
w pieczy zastepczej)
Oswiadczam, ze matoletni / matoletnia * ...,
6 | o PR , przed umieszczeniem po raz pierwszy w pieczy

zastepczej mieszkat / mieszkata * pod adresem:

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie nr 3

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

(o faktycznym sprawowaniu opieki nad dzieckiem)

Oswiadczam, ze sprawuje/sprawujemy faktyczng opieke nad matoletnim /
matoletnia * (6] oSS r.,

od dnia .coooeeeeeeeee, r.

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie nr 4

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

(dot. miejsca zamieszkania rodzicow biologicznych dziecka)

Oswiadczam, ze miejscem zamieszkania / zameldowania * rodzicéw
biologicznych matoletniego / matoletnie] *: ... .
UF. e r. jest:

— w przypadku matki biologiCZNe]j: .....c..ooiieeee e

— W przypadku 0jca biolOQICZNEQGO .....ccoouiiiiiicie e

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie nr 5

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

(dot. stopnia pokrewienstwa wobec powierzonego dziecka)

Oswiadczam, ze jestem, jesteSmy / nie jestem, nie jesteSmy * spokrewnieni
z powierzonym matoletnim / matoletnig *: ...
UFy et r.

StOPIEN POKIEWIENSEWE & ..ocviiiiciececeeee ettt et e e teeteeaeeenas

(Podpis rodziny zastepczej)

*niepotrzebne skresli¢



