............................................... Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
(adres zamieszkania) w Sremie
............................................... ul. Dutkiewicza 5
(numer telefonu) 63-100 Srem

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE CZASOWEJ POMOCY W OKRESIE
NIESPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Informuje, ze w terminie od ............ccciiiiiiii (0 [0 TR
nie bede mogta/mogt sprawowacé opieki nad dzieémi umieszczonymi w mojej rodzinie

zastepczej/rodzinnym domu dziecka:

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka

al p| w M

Powdd czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem:

[l wypoczynkiem (o ktérym mowa w art. 69 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej),

[ udziatem w szkoleniach,
[ pobytem w szpitalu,
[ nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi.

Jako rodzine pomocowg wskazuje:

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis osoby skfadajgcej wniosek)




