
Załącznik do zasad przyznawania dofinansowania do wypoczynku dla dziecka 

przebywającego w rodzinnej pieczy zastępczej w …………….r. 
 

         …………………………………… 
         (miejscowość i data) 
 

………………………………… 
( Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 
( adres) 

 

  Powiatowe Centrum  

Pomocy Rodzinie 

  w Ostrołęce 

  ul. 11 Listopada 68 

 

 

 

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka: 

 

.................................................................................................................................................... 
( imię, nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka) 

 

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

 

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

 

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

 

Uzasadnienie (należy podać  miejsce, termin, formę wypoczynku i koszt na dziecko) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

        ………………………………….. 

 

        ………………………………….. 
                                                                              Podpis wnioskodawcy 



Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej: 

 

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

 

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

 

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

 

 

                                                                                     ………………………………… 
                                                                                                                               Podpis pracownika: 

 

 

Uwagi pracownika rozpatrującego wniosek: .............................................................................. 
 

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

 

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

           

 

        ..………………………………… 
                                                                                                                               Podpis pracownika: 

 

 

Decyzja dyrektora PCPR: 

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

 

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

 

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

 

 

        ………………………………… 
                                                                                                           Podpis dyrektora PCPR 

 


