…………………………………………….                                                                  Wieluń, dnia ……………………………….. 
…………………………………………….
……………………………………………. 
Wniosek









Do Dyrektora Powiatowego Centrum 








Pomocy Rodzinie w Wieluniu

Zgodnie z art.37 ust.2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 roku (tj. Dz. U.  z 2020r r. poz. 821  późn. zmianami) wyrażam zgodę na przebywanie w rodzinie zastępczej pełnoletniego wychowanka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zwracam się z prośbą o wypłatę świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania w/w wychowanka w rodzinie zastępczej.

Zobowiązuję si ę do informowania o zmianach w sytuacji prawnej, finansowej, osobistej, a także o sytuacji szkolnej mojego wychowanka, wiążącymi się z podstawą do wypłaty powyższego świadczenia.







……………………………………………………………… 







podpis rodziny zastępczej
