Zatqgcznik nr 3 do zasad finansowania i przyznawania srodkow na realizacje zadan z zakresu pieczy zastgpczej

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mikotowie z/s w Laziskach Gérnych
ul. Chopina 8

43-170 Laziska Gérne

Whiosek o przyznanie swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wptyw
na jakos¢ sprawowanej opieki

Zwracam sie z prosbg o przyznanie swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wystgpieniem zdarzen losowych lub innych majgcych wptyw na jakos¢ sprawowanej opieki
jednorazowo lub okresowo® w wysokoSCi ............ccoeieiiiennnn

*(niepotrzebne skresli¢)

Uzasadnienie (okreslenie miejsca, daty zdarzenia i kosztu)

Podpis wnioskodawcy



Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej/pracownika socjalnego:

Podpis koordynatora/pracownika socjalnego

Potwierdzenie  dziatu  finansowo-ksiegowego  posiadania  srodkéw  finansowych
na zaciggniecie zobowigzania:

Podpis gtéwnego ksiegowego



