Zamość , dnia …………………

……………………………………

Imię i Nazwisko rodziny zastępczej

………………………………………

adres zamieszkania 

Do Dyrektora 

                                        Miejskiego Centrum  Pomocy Rodzinie

ul. Lwowska 57

22-400 Zamość

WNIOSEK

                  o przyznanie pomocy pieniężnej na pokrycie kosztów utrzymania dziecka /osoby pełnoletniej w rodzinie zastępczej (spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej)  
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy pieniężnej na pokrycie kosztów utrzymania dziecka/ osoby pełnoletniej ………………………………… PESEL ………………… umieszczonego w rodzinie zastępczej (spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej) umieszczonego na podstawie sądu z dnia ……………………… (sygn. akt………….………………) od dnia ………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, iż w stosunku do ww. dziecka/osoby pełnoletniej jestem rodzeństwem, rodzeństwem przyrodnim, babcią, dziadkiem,  ciocią, wujkiem, osoba obcą* 

Oświadczam, iż umieszczone w rodzinie zastępczej dziecko tj………………………

posiada / nie posiada orzeczenia o niepełnosprawności. 

Pomoc pieniężna na pokrycie kosztów utrzymania ww. dziecka proszę przekazywać na konto bankowe tj……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*właściwe podkreślić 

                                                                                                                    ………………………
                                                          ( podpis rodziny zastępczej )

Do wniosku należy dołączyć:

1. Postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w pieczy zastępczej.
2. Odpis zupełnego aktu urodzenia.  

3. Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, jeżeli jest wydane.

