Gołdap, dn. ……………………..

……………………………….

……………………………….

……………………………….

   (dane rodziny zastępczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gołdapi
WNIOSEK O UDZIELENIE JEDNORAZOWEJ POMOCY PIENIĘŻNEJ NA POKRYCIE NIEZBĘDNYCH WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z POTRZEBAMI PRZYJMOWANEGO DO RODZINY DZIECKA
Zgodnie z art. 78 ust. 7a, ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej                        (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z późn. zm.)


Zwracam się z prośbą o udzielnie jednorazowej pomocy pieniężnej na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego do rodziny zastępczej dziecka…………………………………………………………………………………………..


Potrzeby dziecka to…………...........................................................................................

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

…………………………..

(podpis rodziny zastępczej)

