
Załącznik nr 1 
           

Mińsk Mazowiecki, dnia ................................... 

 

 

............................................................................... 
 (imię i nazwisko rodziny zastępczej/prowadzącego RDD) 

 

....................................................... 
 adres zamieszkania 
 

....................................................... 
 kod pocztowy i miejscowość 
 

.................................................................. 

telefon kontaktowy/e-mail* 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
ul. Konstytucji 3 Maja 16,  

05-300 Mińsk Mazowiecki 

 

WNIOSEK 

 
Na podstawie art. 69 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej zwracam/y się z prośbą o udzielenie urlopu wypoczynkowego w wymiarze ................ dni 

od dnia.................................................... do dnia..............................................  

Niniejszym informuję, że w w/w terminie nie będę/będziemy mogła/mógł/mogli sprawować opieki 

nad dziećmi umieszczonymi w mojej/naszej rodzinie zastępczej zawodowej/ rodzinnym domu 

dziecka w związku z wypoczynkiem. 
 

Dzieci przebywające w mojej rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka: 

L.p. Imię i Nazwisko Rok urodzenia Stopień pokrewieństwa między dziećmi 

    

    

    

    

    

    

    

 

 Proponujemy aby funkcję rodziny pomocowej dla małoletnich przebywających w naszej rodzinie  

zastępczej pełniła rodzina zastępcza:  

Państwo ........................................................................................  

zam. .............................................................................................  

 Proszę o wskazanie rodziny pomocowej dla w małoletnich przebywających w naszej rodzinie 

zastępczej/rodzinnym domu dziecka.  

 
 

..................................................................  

(podpis wnioskodawcy)   
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Oświadczenie rodziny pomocowej: 

Ja/my …………………………………………………………………………………..………….., 

niżej podpisana/y/i wyrażam/y zgodę na pełnienie funkcji rodziny  pomocowej dla dzieci z rodziny 

zastępczej/ rodzinnego domu dziecka Pani/Pana/Państwa …………………..……………………… 

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

w terminie od ………………………….. do …………………………… dla następujących dzieci: 

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

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

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

 

 

 

        ………………………………………. 
         (podpis rodziny pomocowej) 

 

 

 

 

 

 
                    
 


