Zalacznik nr 1 \

do Zarzadzenia nr 9%../2022

Dyrektora Miejskiego Oéroqua Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia s 2022 I.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadezen,
dofinansowanie i przyznanie $srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepezej, rodzinom zast¢pczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Stupsk, dnia .......................

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Shupsk

Whniosek o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka umieszczonego
w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

Prosze o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka / dzieci*:

s B RS BT b disomssmesmcriny

R | K.

55 TG Gisviincsiin smmmscnmumonn msis mous

s Wlesswnamss sn s as oauamssssmas v
umieszczonego / umieszczonych* w rodzinie zastepczej.
Zgodnie z postanowieniem Sadu Rejonowego w ........................ A I
5511 W <14 ——————— dziecko / dzieci* przebywa / przebywaja* w naszej rodzinie
zastepczejoddnia .............ooeeienl

data i podpis

(* niepotrzebne skreslic)
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Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr g.@.../Z{]ZZ

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Stlupsku z dnia 2ol erennnn 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskéw

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie $rodkow finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastepczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Stupske i sswasnamuosaw

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Sloneczna 15D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie dodatku na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania dziecka
umieszczonego w pieczy zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

Prosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania umieszczonego
dziecka / umieszczonych* dzieci :

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

zgodnie z ustawq o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Od dnia ................. pelnimy

funkcje rodziny zastepczej dla w/w dziecka/dzieci*.

W zalaczeniu przedkladam aktualne orzeczenie o niepelnosprawno$ci z dnia ............cveeveennen...

(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)
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......................................

Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia nr .%.../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia .....20.4%........ 2022 1.

W sprawie wprowadzenia wzorow wnioskow

o Swiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie §rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastepezym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Slupsk, dnla.eposm s

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Shupsk

Whiosek o przyznanie §wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych
z potrzebami przyjmowanego dziecka - jednorazowo

Prosz¢ o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych z potrzebami

przyjmowanego dziecka / dzieci* :

zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Od dnia ............... pelnimy

funkcje rodziny zastepczej dla w/w dziecka/dzieci*.

Zakres potrzeb

Prognozowana kwota :

Ul b | W | =




O (||

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

(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)

Opinia koordynatora

T )1 (o - S s e~

(data) (podpis Kierownika Dzialu)
Zatwierdzenie : e e e O
(data) (podpis Dyrektora)



Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia nr .@..../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ... 200/ %...... 2022 r.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie Swiadczen,
dofinansowanie i przyznanie srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, rodzinom zastepczym
oraz prowadzgcemu rodzinny dom dziecka.

Shupsk, dnia ................o

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Shipsk

Whiosek o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dla pozostajgcego
w rodzinie zastepczej

Prosze o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania umieszczonego / umieszczonej* :

zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
Po ukoniczeniu 18 TOKU ZYCIA ......ccecveiieirrrinsiennereninssse e nie pozostaje /
pozostaje™ w mojej rodzinie zastepczej do dnia .............cccecevniiiiiienennnnen.. Zgodnie z art. 37

ust. 2 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(data i podpis)

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania o kazdej zmianie sytuacji rodziny zastepczej oraz
wychowanka w tym m. in. o zmianie adresu, zmianie szkoly czy zmianie daty wyjscia
z rodziny zastepczej. Jestem swiadoma / Swiadomy, ze niedopelnienie obowiazku informowania
pracownikéw Dzialu Pieczy Zastepczej i SPR o zmianach moze skutkowaé wstrzymaniem swiadczen
lub uznaniem ich za nienaleznie pobrane.

(data i podpis)
(*niepotrzebne skreslic)






Zalacznik nr 5 -

do Zarzadzenia nr 0%..2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ... 20 [ 2u..... 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie $rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Shupsk, dimia oo eevmvivass

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie dodatku na pokrycie zwiekszonych kosztow utrzymania dla
pozostajgcego w rodzinie zastepczej

Prosz¢ o przyznanie Swiadczenia na pokrycie zwiekszonych kosztéw  utrzymania

umieszczonego/umieszczonej* :

zgodnie z ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Po ukonczeniu 18 roku ZYCIa ......oocoviiieciiiniiiricicie e e nie pozostaje /
(imig i nazwiska )

pozostaje* w mojej rodzinie zastepczej do dnia ............................. Zgodnie z art. 37 ust. 2

Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

W zalgczeniu przedkladam aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci wyzej wymienionego z dnia

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

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

(data i podpis)

Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania o kazdej zmianie sytuacji rodziny zastepczej oraz
wychowanka w tym m. in. o zmianie adresu, zmianie szkoly czy zmianie daty wyjscia
z rodziny zastepczej. Jestem Swiadoma / $wiadomy*, ie niedopelnienie obowiazku informowania
pracownikéw Dzialu Pieczy Zastepczej o zmianach moze skutkowaé wstrzymaniem $wiadczen lub
uznaniem ich za nienaleznie pobrane.

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

(data i podpis)

(*niepotrzebne skreslic)
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Zalacznik nr 6 s

do Zarzadzenia nr &2&.../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Stlupsku z dnia BN 2022 1

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie Srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzgcemu rodzinny dom dziecka.

Stupsk, dnia ...

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztow zwiazanych z wystapieniem zdarzen
losowych lub innych majacych wplyw na jakos$¢ sprawowanej opieki —
jednorazowo lub okresowo

Prosze o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow w zwigzku z :

(ODIE ZAATZENIA) ievvvssiisnnnenronsnrrsmnnns suwomunsnsnsnn s s s s ss o s sness s aeas saasoss oo s voa s esas

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

zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.



Zakres potrzeb

Prognozowana kwota :

10

Wnosimy o przyznanie pomocy jednorazowo / okresowo*.

(* niepotrzebne skreslic)

Opinia koordynatora

(data i podpis}

(pedpis Koordynatora)
ARCEPIEEIR T @ sesmsssssssssasismiiiins T T T
(data) (podpis Kierownika Dziatu)
Zatwierdzenie © i e e b A SRR

(podpis Dyrektora)




Zalacznik nr 7

do Zarzadzenia nr .QZ%.../ZOZZ

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ... 20/ Z%..... 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o Swiadezenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie Srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastepczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

SHIDEK; Ul icnineninanms

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

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

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie srodkéw finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku
wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego

Zwracam si¢ z prosbg o refundacje poniesionych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem lokalu
mieszkalnego w budynku wielorodzinnym / domu jednorodzinnego w zwiazku z prowadzeniem
przeze mnie rodzinnym domem dziecka / rodziny zastepczej zawodowej / rodziny zastepczej

zawodowe] pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego* za miesigc / okres *:

W danym miesigcu / okresie w gospodarstwie domowym zamieszkiwali:

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa / piecza
zastepcza
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12

W zalgczeniu przedkladam rachunki :
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(data i podpis)

(* niepotrzebne skresli¢)
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Zalgcznik nr 8

do Zarzadzenia nr ..@.%../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia cnsidis At 2022 K

w sprawie wprowadzenia wzor6éw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie §wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie $srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastepczym
oraz prowadzgcemu rodzinny dom dziecka.

Shipsk, dnia ...vmemmmammuse

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka :

dla ktorego jestem rodzing zastepcza spokrewniona / niezawodowa / zawodowa / zawodowa

petnigca funkcje pogotowia rodzinnego / rodzinnym domem dziecka*

Uzasadnienie (okre$lenie miejsca, terminu, formy wypoczynku i kosztu):
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W zalaczeniu przedktadam :

(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)

Opinia koordynatora

(podpis Koordynatora)
BARCEDACTE ] 0 eSS SRR e R S e N ST
(data) (podpis Kierownika Dzialu)
Zatwierdzenie :  ....oiieeeeieennn. s | e el SO AR
(data) (podpis Dyrektora)
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Zalacznik nr 9 G Q

do Zarzadzenia nr $£../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

dezinie w SIquskugz dnia gJ A 2022 1

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskéw

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie Swiadczen,
dofinansowanie i przyznanie $rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, rodzinom zast¢pezym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Shupsk, dria ;o menmosessoms

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Shupsk

Wnhiosek o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztéw zwiazanych z przeprowadzeniem

niezbednego remontu w lokalu mieszkalnym w budynku wielorodzinnym lub domu

jednorodzinnego

Zwracam si¢ z prosba o refundacje poniesionych kosztow zwigzanych z remontem lokalu
mieszkalnego w budynku wielorodzinnym / domu jednorodzinnego*, w ktérym prowadze rodzine
zastepcza zawodowa / zawodowgq pelnigcg funkcje pogotowia rodzinnego / rodzinny dom dziecka *

dla maloletnich :

Opis prac remontowych :

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

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

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

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



W zalaczeniu przedkladam :

e e kwota: .......ovnnt.
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B ettt et kwota: .....cevnnnns
;P e N —— S — kwota : .......ouvnnn.
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(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)



Opinia koordynatora

............................. e w8 e D R B B B e B e S e R T R AT ST e e e e e
........................ T R e B e ST I, e e S B BT e e el AR A e e I T R R e e R
....................................... T P T ST R R T N R S e R R R R R R R R AT
et satessesasans R I PSP I I B B R R R e R R ] seerassssraerns searssresan sasansaneas
........... AT A R g SIS G 8 e e e e e e AT WA e e e T e e e e e A8 S S e
............................. S P e T R R T R R R R R R e R R R
..... e e R e e e R e e e ST T e R R T e e R A e S e e e e e e el s e et 8 e s T e R e e eceie.e 6
.......................... R R T A ) R N L WA S S R 0 e L e T e e e T ) SR SRR
sarana T I R e R Teesereanss R sesasacnsena R R sess
.......................... e T P PR e e S e E e S B R E R SRR SRR R R R s s e
............... sasarasrssssassar e s b

Akceptacja : . - 1 B T

(data) (podpis Kierownika Dziatu)

Zatwierdzenie :  ...ieeieeiiinn.s eSS, R N S T e s e
(data) (podpis Dyrektora)






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

Zalacznik nr 10

do Zarzgdzenia nr .%..../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ....20:{ % 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie Swiadczen,
dofinansowanie i przyznanie §rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zast¢pczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Stupsk, dnia ..........oooeviiniin

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Shipsk

Whiosek o przyznanie Srodkow finansowych na pokrycie kosztéw zwiazanych
z przeprowadzeniem niezbednego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym

lub domu jednorodzinnego, w ktorym jest rodzinny domu dziecka

Zwracam si¢ z prosba o refundacje poniesionych kosztow zwigzanych z remontem lokalu
mieszkalnego w budynku wielorodzinnym / domu jednorodzinnego*, w ktorym prowadze rodzine
zastepczg zawodowg / zawodowa petnigca funkcje pogotowia rodzinnego / rodzinny dom dziecka *

dla maloletnich :

Opis prac remontowych :

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

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

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



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

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

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

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

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

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

W zalaczeniu przedkladam :

D oo v S e s o S O A T S S R kWOla ? cosmvsssasnanse
2. ormmsnnnenn e B e A A AT T A AR 1 75) 1 R
S e 1 A B A kwota S—
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B, Coromiminicnos i i mrtissoss oo e S A o A e T S S S T R ST s OB & ovavnns s
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L e Jkwota s

(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)



Opinia koordynatora

(podpis Koordynatora}
Akceptacja: =000 eeeeeeiiinnn S — rmn s ace R SR B
(data) (podpis Kierownika Dziatu}

ZADWIGTHZBHIE © = ssavssipssmsvesmmsonmmmsunnne.  asssediinss S E———
(data) (podpis Dyrektora)






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

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

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

Zalgcznik nr 11

do Zarzadzenia nr .(0.92.../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ....5¢:. [ %....... 2022 r.

w sprawie wprowadzenia wzorow wnioskow

o §wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie Swiadczen,
dofinansowanie i przyznanie §rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Shupsk, dnia ... vsacemeemnmmenses

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku
ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Whiosek o przyznanie §rodkéw finansowych na pokrycie innych niezbednych

i nieprzewidzianych kosztéw zwigzanych z opiekq i wychowaniem dziecka lub

funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka

Zwracam sie z prosha o refundacje niezbednych i nieprzewidzianych kosztéw zwigzanych

z opieka i wychowaniem dziecka/ funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka *

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................
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Zalacznik nr12

do Zarzadzenia nr 586 022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Stupsku z dnia w2 Al 2022

w sprawie wprowadzenia wzorow wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie $wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie $rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Stupsk.dnia ..........ooooiininn

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o wstrzymanie wyplaty §wiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka
umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym rodzinnym domu dziecka

w zwiazku z czasowym niesprawowaniem opieki

Prosze o wstrzymanie wyplaty $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania umieszczonego

dziecka / dzieci* :

w rodzinie zastepczej zawodowej / zawodowej petniacej funkcje pogotowia rodzinnego/ rodzinnym

domu dziecka*, w okresie czasowego niesprawowania pieczy zastepczej w zwigzku

z wypoczynkiem, tj. od dnia ............ooconvvndodnia

(data i podpis)

(* niepotrzebne skreslic)
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Zalacznik nr 13
do Zarzadzenia nr @Q...&OZZ
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

a

Rodzinie w Shupsku z dnia .. 2@ % voe.r. 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o §wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie $wiadczen,
dofinansowanie i przyznanie §rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

SHPpsk,Ania. ..c.oerammonervessnnis

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o wstrzymanie wyplaty dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania

dziecka umieszczonego w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka w zwiazKu
Z czasowym niesprawowaniem opieki.

Prosze o wstrzymanie wyplaty dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow utrzymania

umieszczonego dziecka / dzieci*:

\w rodzinie zastepczej zawodowej / zawodowej pelniacej funkcje pogotowia rodzinnego/
rodzinnym domu dziecka*, w okresie czasowego niesprawowania pieczy zastepczej w zwiazku

zwypoczynkiem, t; od dnia ... semsimsemsesmies dodnia .......c.ooiiiiiii

(data i podpis)

(* niepotrzebne skresli¢)
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Zalgcznik nr 14

do Zarzadzenia nr .6{??.../2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia ... f&me. 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzoréw wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie swiadcezen,
dofinansowanie i przyznanie §rodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pczej, rodzinom zastgpczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Shipsk, dnla .....oesimm s

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

Whiosek o uchylenie §wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka umieszczonego
w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

Prosze ‘0 uchylenie decyzil Br uiosrmssammmmse o s 0 |11 ; SO
przyznajacej swiadczenie na pokrycie kosztow utrzymania dziecka .................ocooiiiin
A L -

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

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

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

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

(data i podpis)






Zalacznik nr 15 - g

do Zarzadzenia nr 9212022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Slupsku z dnia veedidZnn 2022 1.

w sprawie wprowadzenia wzorow wnioskow

o $wiadczenia i wstrzymanie oraz uchylenie Swiadczen,
dofinansowanie i przyznanie srodkéw finansowych
naleznych, na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepezej, rodzinom zast¢pczym
oraz prowadzacemu rodzinny dom dziecka.

Shupskdnia svwesms e sy

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Whiosek o uchylenie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania dziecka

umieszczonego w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka.

Prosze @ nchylenie deeyzii Mr ovsssmismsmmesms somsrmsvesmm s z diia soassasaes
przyznajacej dodatek na  pokrycie  zwiekszonych  kosztéw  utrzymania  dziecka

susssavionn WENNEBZRIIE vwusemsunmwins soeimmsssmmmn s s ansnwssn s sn s S 4o

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

(data i podpis)
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