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Dane wnioskodawców                                               Data wpływu :  
                                                                                                                                                          ( adnotacja organu )  

          

 

 

 
 
 
 
 

Adres zamieszkania :    ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel. kontaktowy ………………………………………..;  e-mail: …………………………………………………………………… 
Status wnioskodawcy : (zaznaczyć  właściwe) 

□ rodzina zastępcza spokrewniona, □  rodzina zastępcza niezawodowa, □  rodzina zastępcza 

zawodowa,   □ rodzina pomocowa w okresie od dnia.............................. do dnia................................ 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim 
 

W N I O S E K 
o przyznanie dodatku wychowawczego na dziecko/dzieci umieszczone w rodzinie zastępczej:  

L.p. Imię i nazwisko  dziecka 
Data urodzenia 

dziecka 
PESEL; nr dokumentu 

tożsamości 

Data faktycznego 
umieszczenia dziecka  
w pieczy zastępczej 
( u wnioskodawcy) 

1. 
 
 

   

2. 
 
 

   

3. 
 
 

   

4. 
 
 

   

5. 
 
 

   

 
Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymienione dziecko/dzieci nie przebywają w instytucji 
zapewniającej całodobowe nieodpłatne utrzymanie.  

□ Proszę o wypłatę dodatku wychowawczego na następujący nr rachunku bankowego  

                          

 
w banku……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                         (nazwa banku)                                                                     

 
Podpisy  wnioskodawców : 1. ...........................................   2. ........................................ 
Do wniosku dołączam/dołączamy: 
- postanowienia Sądu o umieszczeniu dziecka/dzieci w rodzinie zastępczej;  
- aktu urodzenia dziecka/dzieci  

     
1. ...............................................................           

           imię i nazwisko      
Nr PESEL                                          

            

 

    
2. .....................................................................         
           imię i nazwisko      
Nr PESEL                                          
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Pouczenie:  

1. Na podstawie art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  osoby 

otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, są 

obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne,                       

o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo 

do tych świadczeń. 

2. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  

nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi 

odsetkami przez osobę, która je pobrała. Za nienależnie pobrane świadczenia pieniężne 

uważa się świadczenia:  

a) wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie 

wypłaty świadczenia pieniężnego w całości lub w części;  

b) przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę 

pobierającą te świadczenia;  

c) 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  

 
 

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

                                                                                                        Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców 

 
 

Pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, 
który za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy lub składanie fałszywych zeznań przewiduje kare 
pozbawienia wolności do lat trzech, 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
  

 
                                                                                 

………………………………….………………………………………………………………. 
                                                                                                        Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców 

 
 
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. 2018 r. poz. 
1000) oraz rozporządzeniem Parlamentu  Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  
 
 

 
                                                                                 

………………………………….………………………………………………………………. 
                                                                                                        Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców 

 
 


