Zatgcznik nr 7

telefon kontaktowy/e-mail*
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Konstytucji 3 Maja 16,
05-300 Minsk Mazowiecki

WNIOSEK

Wnosz¢ o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych
z potrzebami przyjmowanego AZIECKA: ........cccooieiiiieiiiiiesi e
UL s do rodziny zastgpczej / rodzinnego domu dziecka w kwocie
W zwiazku z przyjeciem dziecka ponios¢ niezbedne wydatki wynikajace z potrzeb dziecka,

takie jak (prosimy poda¢ szacunkowe kwoty i cel):

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w terminie okreslonym w decyzji, rozlicze przyznane
swiadczenie poprzez przedstawienie m. in.: faktur, rachunkow, imiennych paragonow
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim pod rygorem obowigzku
zwrotu przyznanego $wiadczenia.

czytelny podpis wnioskodawcy

* podanie danych nie jest obowiazkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku



Zatgcznik nr 7

UPOWAZNIAM Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim do
przekazania ww. §wiadczenia na konto wskazane do wyptaty Swiadczenia na pokrycie kosztow
utrzymania dziecka w rodzinie zast¢pczej/rodzinnym domu dziecka.

OSWIADCZAM, ze:

1.

zostalem/am poinformowany/a, o odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny ,,Kto skladajqc zeznania majgce stuzyc¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci 6 miesiecy do lat 8}

zostalem/am poinformowany/a, o koniecznosci zglaszania kazdorazowo zmiany danych
adresowych oraz aktualnego numeru telefonu zgodnie z ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i
petnomocnicy majq obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu” art. 41 §1 kpa oraz ,,w razie zaniedbania w/w obowiqzku doreczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 § 2 kpa);

zostatem/am poinformowany/a,, ze zgodnie z art. 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego,
moge bra¢ czynny udzial w kazdym stadium postepowania administracyjnego, a przed wydaniem
decyzji wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych dowodow i materialéw oraz zgtoszonych zadan;
zostatem/am poinformowany/a,, ze zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej: ,,0s0by otrzymujgce swiadczenia, dodatki, wynagrodzenia
oraz dofinansowania do wypoczynku, o ktorych mowa w niniejszym rozdziale, zwane dalej
., Swiadczeniami pienieznymi” sq obowigzane niezwlocznie poinformowac organ, ktory priyznal
Swiadczenie pienig¢ine, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majqgtkowej ich oraz
dziecka, ktora ma wplyw na prawo do tych swiadczen”;

zostatem/am poinformowany/a,, ze w zwigzku z pobieraniem §wiadczenia pienieznego na pokrycie
kosztéw utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka oraz dodatku na
pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania niepelnosprawnego dziecka zgodnie z art. 193 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej PCPR prowadzi
postgpowanie w sprawie ponoszenia przez rodzicow optaty za pobyt ich dziecka w rodzinie
zastepezej/rodzinnym domu dziecka. Pobieranie $wiadczenia i dodatku nie jest obligatoryjne.

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

Po przeprowadzeniu wizyty w miejscu zamieszkania wnioskodawcy 1 dokonaniu weryfikacji

wnioskowanych potrzeb pozytywnie / negatywnie* opiniuje ztozony wniosek.

czytelny podpis koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej



