Zalqcznik do zasad czasowego niesprawowania opieki nad dziecmi przez rodzine zastepczq
zawodowq i prowadzqcego rodzinny dom dziecka w zwiqzku z wypoczynkiem

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrolece
ul. 11 Listopada 68

Whiosek o wyrazenie zgody na czasowe niesprawowanie opieki w zwiazku z
wypoczynkiem

Niniejszym informuje, ze w terminie od...................20..... do .....................20...... nie
bede mogta/mégt sprawowac opieki nad dziecmi umieszczonymi w mojej rodzinie zastepczej

zawodowej/rodzinnym domu dziecka w zwiqzku z wypoczynkiem.

Dzieci przebywajace w mojej rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka:

Lp. | Imie i nazwisko Rok urodzenia Stopien  pokrewienstwa  miedzy
dzieCmi

Jako rodzine pomocowq wskazuje:

Podpis Wnioskodawcy



Oswiadczenie rodziny pomocowej:

Ja o , hizej podpisana/y wyrazam
zgode na pelnienie funkcji rodziny pomocowej dla dzieci z rodziny zastepczej
zawodowej/rodzinnego domu dziecka w terminie wskazanym jak wyzej dla nastepujqcych

s /4 (Lo

Podpis rodziny pomocowej

Informacja rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka o miejscu i terminie pobytu dzieci
w czasie niesprawowania opieki w zwiqzku z wypoczynkiem:

(podpis koordynatora)

Uwagi pracownika rozpatrujacego Wniosek: ..........c.oiuiiiiniiiiiiiiiiiiiie e

(podpis pracownika)

Decyzja dyrektora
PO PR L e



(podpis dyrektora PCPR)



