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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

WWyyddzziiaałł  PPiieecczzyy  IInnssttyyttuuccjjoonnaallnneejj  ii  ŚŚwwiiaaddcczzeeńń  
ul. Piotrkowska 149 

90-440 Łódź 

 

WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIEE  JJEEDDNNOORRAAZZOOWWEEGGOO  ŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIAA  NNAA  PPOOKKRRYYCCIIEE    

NNIIEEZZBBĘĘDDYYCCHH  KKOOSSZZTTÓÓWW  ZZWWIIĄĄZZAANNYYCCHH  ZZ  PPOOTTRRZZEEBBAAMMII  PPRRZZYYJJMMOOWWAANNEEGGOO  DDZZIIEECCKKAA  

DDOO  RROODDZZIINNYY  ZZAASSTTĘĘPPCCZZEEJJ//RROODDZZIINNNNEEGGOO  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/adres e-mail 

 

 

 

Imię i nazwisko 

 

PESEL** 

 

 

Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu 

Obywatelstwo 

 

 

Data urodzenia 

Miejsce zamieszkania: 

 

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

Ulica ………..………………….……………………………………….  

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

Telefon 

 

 
*    właściwe podkreślić 
**  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu) 
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2. Dane dotyczące dziecka przyjmowanego do rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka 

 

 

Imię i nazwisko  

 

  

PESEL** 

 

 

Data urodzenia 

Obywatelstwo 
 

Miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem po raz pierwszy w rodzinie 

zastępczej/rodzinnym domu dziecka* 

 

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

Ulica ……..………………….……………………………………….  

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

Powiat ……………………………………………………………….. 

 
* właściwe podkreślić 
**  w przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu) 
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WNOSZĘ O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEGO ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE 

NIEZBĘDYCH KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO DZIECKA: 

 

 

„Wykaz przedmiotów stanowiących niezbędne wyposażenie przyjmowanego dziecka” 

 

 

Artykuły 

 

Maksymalna kwota wydatku 

na zakup artykułu/sprzętu 

 

 

Wnioskowany 

artykuł/sprzęt* 

materac do łóżka 200zł  

kołdra 100zł  

poduszka 50zł  

pościel 50zł  

 

                          Sprzęty 

 

tapczan/łóżko 600zł  

biurko (dziecko powyżej 5 lat) 300zł  

krzesło do biurka (dziecko powyżej 5 lat) 200zł  

regał/półki na książki i zabawki 300zł  

szafka/komoda na ubrania 400zł  

szafa 500zł  

wózek dziecięcy (dziecko do lat 3) 500zł  

 

*zaznaczyć znakiem x 

       

 

Łączna  kwota wydatku                         …………………………………… 

 

 

 Łączna maksymalna kwota kosztów na zakup niezbędnego wyposażenie przyjmowanego dziecka 

nie może przekroczyć 1.100,00zł. 

 

 W przypadku zawodowej rodziny zastępczej pełniącej funkcję pogotowia rodzinnego jednorazowe 

świadczenie na zakup sprzętów wymienionych w „Wykazie przedmiotów stanowiących niezbędne 

wyposażenie przyjmowanego dziecka” nie może być przyznawane częściej niż raz na trzy lata. 

 

 

 

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

   (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 
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Oświadczam, że: 
• wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 

• zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania jednorazowego świadczenia na 

pokrycie niezbędnych kosztów związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka do rodziny 

zastępczej/ rodzinnego domu dziecka. 

 

Jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

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

                      (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 (data , podpis i pieczęć  osoby przyjmującej wniosek) 

 

 

 

 

 

 

Sposób płatności przyznanego jednorazowego świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów 

związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka do rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka: 

 

konto osobiste: 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa banku) 

 

 

                          

 

 (numer konta) 

 

 

 

 

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

Zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej: 

 

1. Rodzinie zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka starosta może przyznać jednorazowo świadczenie na pokrycie 

niezbędnych kosztów związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka. 

 

2. Osoby otrzymujące świadczenia i dodatki są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał te świadczenia 

pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej ich oraz dziecka, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń. 

 

3. Nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała   

 

4. Za nienależnie pobrane świadczenie pieniężne uważa się świadczenia: 

 wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia pieniężnego 

w całości lub w części, 

 przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te świadczenia, 

 wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono nieważność decyzji przyznającej 

świadczenie pieniężne albo w wyniku wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą to świadczenie 

i odmówiono prawa do tego świadczenia  

 

5. Kwoty nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych wraz z odsetkami, ustalone ostateczną decyzją, podlegają potrąceniu z 

bieżąco wypłacanych świadczeń pieniężnych. 

 

6. Należności  z tytułu nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych podlegają egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji. 

 

7. Odsetki od nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych są naliczane od pierwszego dnia miesiąca następującego po dniu 

wypłaty świadczenia pieniężnego do dnia spłaty 

 

8. Starosta może umorzyć kwotę nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych łącznie z odsetkami w całości lub w części, 

odroczyć termin płatności albo rozłożyć na raty, jeżeli zachodzą szczególnie uzasadnione okoliczności  dotyczące sytuacji 

rodziny. Umorzenie kwoty nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych łącznie z odsetkami w całości lub w części, 

odroczenie terminu płatności albo rozłożenie na raty świadczeń pieniężnych innych niż dodatek wychowawczy, następuje w 

porozumieniu z wójtem.   

 

 

 

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

   (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 
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CZĘŚĆ II  (wypełnia podmiot realizujący świadczenie) 

 

 

 

Forma rodziny zastępczej/rodzinny dom dziecka 

 

 

…………………………………….. 

 

Powiat, na terenie którego dziecko przebywało przed umieszczeniem  

w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka 

 

 

…………………………………….. 

 

Wysokość przyznanego świadczenia 

 

 

…………………………………….. 

 

Dyspozycje: 

 

Przyznać jednorazowe świadczenie na pokrycie niezbędnych kosztów związanych z potrzebami 

przyjmowanego dziecka…………………………………………………………….do rodziny zastępczej/ 

rodzinnego domu dziecka w wysokości j.w. w miesiącu………………………………………………………... 

 

Podstawa prawna:  

 

Art.83 ust.1 pkt. 2 lit. a)…………………………………………………………………………………………. 

ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 (data , podpis i pieczęć  osoby prowadząca sprawę) 

 

 

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

            (data, podpis i pieczęć osoby podejmującej decyzję) 

 

 

 

 

 


