
 

...............................................  .............................., dnia......................... 

(imię i nazwisko)   

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

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

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

(adres zamieszkania)  w Śremie 

...............................................  ul. Dutkiewicza 5 

(numer telefonu)  63-100 Śrem 

 

WNIOSEK  

O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU                                                                     

POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA DZIECKA 

 

 Zwracam/zwracamy się z uprzejmą prośbą o przyznanie dofinansowania do 

wypoczynku dziecka poza jego miejscem zamieszkania: 

.........................................................................................., ur. ....................................., 
                                      (imię i nazwisko dziecka)                                                                                (data) 

które wypoczywać będzie/wypoczywało w.................................................................... 
                                                                                                                                   (miejscowość – adres) 

w terminie od...................................................... do....................................................... 

Koszt wypoczynku dziecka............................................................................................. 
                                                                 (łączny koszt wypoczynku podzielony przez liczbę osób korzystających z wypoczynku)  

Do wniosku dołączam dokument potwierdzający zaplanowanie/odbycie wypoczynku 

dziecka. 

Jednocześnie świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia – art. 233 § 1 Kodeksu karnego* oświadczam, że ww. wypoczynek 

(właściwe podkreślić): 

 Nie jest/nie był dofinansowany z innych źródeł, 

 Jest dofinansowany z innych źródeł: 

................................................................................w kwocie:........................................ 

................................................................................w kwocie:........................................ 

 

 

............................................................. ............................................................. 
(podpis osoby przyjmującej wniosek) (podpis osoby składającej wniosek) 

 

* Art. 233 Kodeks Karny 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 


