Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Wydzial Wspierania Pieczy Zastepczej
ul. Piotrkowska 149

90-440 Lodz

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO/OKRESOWEGO SWIADCZENIA
NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM ZDARZEN LOSOWYCH
LUB INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPLYW NA JAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W RODZINIE ZASTEPCZEJ/RODZINNYM DOMU DZIECKA*

CZESC I (wypelnia wnioskodawca)

1. Dane rodziny zast¢pczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka

Imig i nazwisko

PESEL™ Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania: Telefon

Imi¢ i nazwisko

PESEL™ Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu

Obywatelstwo Data urodzenia

Miejsce zamieszkania: Telefon

* wlasciwe zaznaczyé
W przypadku cudzoziemcéw wpisaé odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)



2. Dane dotyczgce dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka

Imig i nazwisko

PESEL™ Data urodzenia

Miejsce zamieszkania  dziecka przed umieszczeniem po raz pierwszy  w rodzinie
zastepczej/rodzinnym domu dziecka”
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“wlasciwe zaznaczyé
W przypadku cudzoziemcoéw wpisaé odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu)

WNOSZE O PRZYZNANIE JEDN ORAZOWEGO/OKRESOWEGO S'WIAPCZENIA
NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM ZDARZEN LOSOWYCH
LUB INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPEYW NAJAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM:

Uzasadnienie wniosku (okreslenie rodzaju zdarzenia, jego rozmiaru oraz celu, na ktory zostanie
przeznaczone $wiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajqgcej sig)



Zalaczniki dokumentujace wyzej opisane zdarzenie np. orzeczenie o niepelnosprawnos$ci/stopniu
niepetnosprawnosci, karta informacyjna leczenia szpitalnego, zaswiadczenie lekarskie, potwierdzenie
zaistnienia zdarzenia przez Policj¢ lub Straz Pozarng)



Sposob platnosci przyznanego jednorazowego lub okresowego S$wiadczenia na pokrycie wydatkow
zwigzanych z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wptyw na jako$¢ sprawowane;j
opieki nad dzieckiem umieszczonym w rodzinie zastgpczej/rodzinnym domu dziecka:

konto osobiste lub czek elektroniczny”

*wilasciwe zaznaczyé, a w przypadku zadysponowania ptatnosci na konto osobiste nalezy wpisaé nazwe banku
oraz numer konta bankowego

(nazwa banku)

(numer konta)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)

POUCZENIE

Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej rodzinie  zastepczej oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka starosta moze przyznaé
jednorazowo lub okresowo $wiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych z wystgpieniem zdarzen
losowych lub innych zdarzeh majgcych wptyw na jako$¢ sprawowanej opieki.

Whnioskodawca ma obowigzek dotagczy¢ do wniosku dokumentacje potwierdzajaca zasadnos$¢ wniosku
oraz okresli¢ rozmiary skutkow zdarzen 1 wskazac cel, na ktory przeznaczy przyznane Swiadczenie.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)

Oswiadczam, ze:

o wszystkie zawarte we wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

e zapoznalam/em si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowego/okresowego Swiadczenie na
pokrycie wydatkow zwiazanych z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych
wplyw na jako$¢ sprawowanej opieki.

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, kto skladajac zeznanie majace stluzy¢ za dowod

W postepowaniu sadowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sig)

(data , podpis i piecze¢ osoby przyjmujqcej wniosek)




