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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

WWyyddzziiaałł  WWssppiieerraanniiaa    PPiieecczzyy  ZZaassttęęppcczzeejj 
ul. Piotrkowska 149 

90-440 Łódź 

 

WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIEE  DDOOFFIINNAANNSSOOWWAANNIIAA  DDOO  WWYYPPOOCCZZYYNNKKUU    

PPOOZZAA  MMIIEEJJSSCCEEMM  ZZAAMMIIEESSZZKKAANNIIAA  DDZZIIEECCKKAA  UUMMIIEESSZZCCZZOONNEEGGOO    

WW  RROODDZZIINNIIEE  ZZAASSTTĘĘPPCCZZEEJJ//RROODDZZIINNNNYYMM  DDOOMMUU  DDZZIIEECCKKAA** 

 

 

CZĘŚĆ I  (wypełnia wnioskodawca) 

 

1. Dane rodziny zastępczej/prowadzącego rodzinny dom dziecka  

 

Imię i nazwisko 

 

 

PESEL** 

 

 

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu 

Obywatelstwo 

 

 

Data urodzenia 

Miejsce zamieszkania: 

 

Miejscowość ………………………………...………………………… 

Ulica ………..………………….………………..…………………….. 

Kod pocztowy ………………………………………………………..... 

Telefon 

 
 

 

Imię i nazwisko 

 

PESEL** 

 

 

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu 

Obywatelstwo 

 

 

Data urodzenia 

Miejsce zamieszkania: 

 

Miejscowość ………………………………...…………………………. 

Ulica ………..………………….……………………………………….  

Kod pocztowy ……………………………………………………...….. 

Telefon 

 

 
*    właściwe zaznaczyć 

**  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu) 
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2. Dane dotyczące dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka 

 

 

Imię i nazwisko  

 

  

PESEL** 

 

 

Data urodzenia 

Miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem po raz pierwszy w rodzinie 

zastępczej/rodzinnym domu dziecka** 

 

Miejscowość ……………………………...…………………………. 

Ulica ……..………………….……………………………………….  

Kod pocztowy …………………………………………………...….. 

Powiat ……………………………………………………………….. 

 
* właściwe zaznaczyć 

**  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu) 

 

 

 

 
WNOSZĘ O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 

POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA DZIECKA : 

 

  

 

Uzasadnienie wniosku 

 

Proszę o dofinansowanie do wypoczynku dziecka (imię nazwisko) …………………………………………………  

poza miejscem zamieszkania w miejscowości ……………………………/ kraj/……………………………… 

w okresie od dnia ……………………….… do dnia ……………………………. (nie krócej nie 7 dni)  

 

Forma wypoczynku (opis)....................................................................................................................................... 

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

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

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

 

 Koszt wypoczynku małoletniego dziecka wynosić będzie/wynosi*  ……………………. zł.   

*    właściwe zaznaczyć 
 

……..…………............................................................... 
    (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 
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3. Sposób płatności przyznanego dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka 

umieszczonego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka: 

 

konto osobiste lub czek elektroniczny* 

 
*właściwe zaznaczyć, a w przypadku zadysponowania płatności na konto osobiste należy wpisać nazwę banku 

oraz numer konta bankowego 

 

 

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

(nazwa banku) 

 

 

                          

 
 (numer konta) 

 

 

……..…………............................................................... 
   (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POUCZENIE 

 

Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej rodzinie zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka starosta może przyznać 

dofinansowanie do wypoczynku poza miejscem zamieszkania. 

 

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

(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 (data , podpis i pieczęć  osoby przyjmującej wniosek) 

 


