
Zatąc/nik nr 3 
do Zarządzenia nr 15.2017 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomoc\ Rod/inic 
/dnia31.08.2017r. 

{Miejscowość i data) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
ul. Podrzeczna 30 
99-400 Łowicz 

WNIOSEK O PRZYZNANIE 
DODATKU W Y C H O W A W C Z E G O 

CZĘŚĆ I (wypełnia wnioskodawca) 

I . Dane rodziny zastępczej /prowadzących rodzinny dom dziecka 

Imię i nazwisko 

P E S E L Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu 

Miejsce zamieszkania: 

Ulica Nr 

Telefon 

Imię i nazwisko 

PESEL Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu 

Miejsce zamieszkania/pobytu: 

Miejscowość Kod 

Ulica Nr domu 

Telefon 

Adres do korespondencji: 

Telefon Telefon Telefon 

• właściwe zaznaczyć 
Jeżeli rodziną zastępczą ustanowionejest malżeiistwo wpisać dane obojga małżonków 

WNOSZĘ O PRZYZNANIE DODATKU W Y C H O W A W C Z E G O NA D Z I E C K O W W I E K U DO 
UKOŃCZENIA 18 ROKU ŻYCIA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ / W 

RODZINNYM DOMU D Z I E C K A * art, 80 UST, 1 A U S T A W Y Z DNIA 9 C Z E R W C A 2011 R. O 
WPIERANIU RODZINY I S Y S T E M I E PIECZY ZASTĘPCZEJ 

2. Dane dotyczące dziecka 
Imię i nazwisko Data urodzenia 

P E S E L : Obywatelstwo 

Data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej/ 
rodzinnym domu dziecka * 

Postanowienie Sądu Data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej/ 
rodzinnym domu dziecka * 
Data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej/ 
rodzinnym domu dziecka * 

*wlaściwe zaznaczyć 



3. SPOSÓB PŁATNOŚCI DODATKU W Y C H O W A W C Z E G O : 

Kasa banku* 
- Konio bankowe* 

(nr konia) 

4. Oświadczam, że ponoszę/nie ponoszę koszty/ów utrzymania dziecka w związku z jego pobytem w: 
domu pomocy społecznej, specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym, młodzieżowym ośrodku 
wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii zapewniającym całodobową opiekę, 
specjalnym ośrodku wychowawczym, hospicjum stacjonarnym, oddziale medycyny paliatywnej, 
areszcie śledczym, schronisku dla nieletnich, zakładzie karnym, zakładzie poprawczym. 

Oświadczam, że : 
• wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, 

• zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego poinformowania organu, który przyznał 
świadczenie pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej dziecka w tym np. o urlopowaniu 
dziecka, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń. 

(data i c^lelny podpis osoby ubiegającej się o dodatek) 

W związku z an. 23 usl, I pkt 1, usi. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.J. 
Dz.U, z 2016, poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarz.anie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w 
Łowiczu moich danych osobowych w celu realizacji zadań wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny i 
systemie pieczy zastępczej w systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, skorowidzach, 
księgach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych w związku z ubieganiem się o udzielenie pomocy. 

(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o dodatek) 



CZĘŚĆ II (wypełnia podmiot realizujący świadczenia) 

Wnoszę o przyznanie dodatku wychowawczego 

(data, podpis i pieczęć osoby realizującej świadczenia) 

Informacja o przyznaniu pomocy pieniężnej 

(piijpis i piet/tć LHiektora 
pimialowego ucriirum piimocy rodzinie) 


