Wołomin, dnia …………………….
……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

                           (imię, nazwisko, adres)                                          
   Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wołominie

WNIOSEK

 Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka:
…………………………………………………………………………………..………...............
                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)
umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                   ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

…………………………………………………………………………………..………...............

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w wysokości ……………..…………

Ww. dofinansowanie planuję wykorzystać w następujący sposób (proszę określić ogólny koszt wypoczynku dziecka, formę wypoczynku, miejsce i czas wypoczynku):

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...……………….
……………………….………………..………………….…..………………….………………………................……………………….………………..………………….…..……….………….…….……………...……………………….………………..………………….…..…….…………….…………….……...……………………….………………..………………….…..………………….…………………...……………………….………………..………………….…..…..………………………….………..…Czy wypoczynek dziecka jest dofinansowany z innych źródeł (proszę zakreślić właściwe):

NIE 

 TAK

jeśli Tak, proszę o podanie wysokości i źródła dofinansowania oraz dołączenie kopi dokumentu potwierdzającego to dofinansowanie …………………………………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające dokonanie opłaty za wypoczynek dziecka:

1. .......................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................

Przyznane dofinansowanie następuje zgodnie z zapisami Uchwały Nr V-213/2018 Zarządu Powiatu Wołomińskiego z dnia 21.08. 2018 r.
……………………………………..
                                                                                                                                           ( data , podpis osoby składającej wniosek)
