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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

WWyyddzziiaałł  PPiieecczzyy  IInnssttyyttuuccjjoonnaallnneejj  ii  ŚŚwwiiaaddcczzeeńń  
ul. Lipowa 28 

90-629 Łódź 

 

 

WWNNIIOOSSEEKK  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIEE  JJEEDDNNOORRAAZZOOWWEEGGOO//OOKKRREESSOOWWEEGGOO    ŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIAA  

NNAA  PPOOKKRRYYCCIIEE  WWYYDDAATTKKÓÓWW  ZZWWIIĄĄZZAANNYYCCHH  ZZ  WWYYSSTTĄĄPPIIEENNIIEEMM  ZZDDAARRZZEEŃŃ  LLOOSSOOWWYYCCHH  

LLUUBB  IINNNNYYCCHH  ZZDDAARRZZEEŃŃ  MMAAJJĄĄCCYYCCHH  WWPPŁŁYYWW  NNAA  JJAAKKOOŚŚĆĆ      SSPPRRAAWWOOWWAANNEEJJ  OOPPIIEEKKII  

NNAADD  DDZZIIEECCKKIIEEMM  UUMMIIEESSZZCCZZOONNYYMM  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/adres e-mail 

 

 

 

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 JEDNORAZOWEGO/OKRESOWEGO ŚWIADCZENIA 

NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z WYSTĄPIENIEM ZDARZEŃ LOSOWYCH  

LUB INNYCH ZDARZEŃ MAJĄCYCH WPŁYW NA JAKOŚĆ   SPRAWOWANEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM: 

 

 

Uzasadnienie wniosku (określenie rodzaju zdarzenia, jego rozmiaru oraz celu, na który zostanie 

przeznaczone świadczenie) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

……..…………............................................................... 
   (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 
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Załączniki dokumentujące wyżej opisane zdarzenie np. orzeczenie o niepełnosprawności/stopniu 

niepełnosprawności, karta informacyjna leczenia szpitalnego, zaświadczenie lekarskie, potwierdzenie 

zaistnienia zdarzenia przez Policję lub Straż Pożarną) 

 

1. …………………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………………….. 

4. …………………………………………………………………………………………………….. 

5. …………………………………………………………………………………………………….. 
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Sposób płatności przyznanego jednorazowego lub okresowego świadczenia na pokrycie wydatków 

związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej 

opieki nad dzieckiem umieszczonym w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka: 

 

konto osobiste: 
 

 

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

 

 

                          

 

 (numer konta) 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

POUCZENIE 
 

Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej /tekst jednolity Dz. U z 2015r., poz. 332 z późniejszymi zmianami/ 

/ rodzinie  zastępczej oraz prowadzącemu rodzinny dom dziecka starosta może przyznać jednorazowo lub 

okresowo świadczenie na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych 

zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki.  
 

Wnioskodawca ma obowiązek dołączyć do wniosku dokumentację potwierdzającą zasadność wniosku 

oraz określić rozmiary skutków zdarzeń i wskazać cel, na który przeznaczy przyznane świadczenie.  

 

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

(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się) 

 

 

Oświadczam, że: 

• wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 

• zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do jednorazowego/okresowego świadczenie na 

pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających 

wpływ na jakość sprawowanej opieki. 

 

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

 

 

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

(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 

 

 

…………………………………….. 

 

 

Czasokres przyznanego świadczenia 

 

 

…………………………………….. 

 

…………………………………….. 

 
 

Wysokość przyznanego świadczenia 

 

 

…………………………………….. 

 

Dyspozycje: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Podstawa prawna:  

 

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

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

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

ustawy z dn.09 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (  tekst jednolity Dz. U.      

z 2015r. poz.332 z późniejszymi zmianami) 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

 (data , podpis i pieczęć  osoby przyjmującej wniosek) 

 

 

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

            (data, podpis i pieczęć osoby podejmującej decyzję) 


