ZAEACZNIK NR 3a do zarzgdzenia nr 1/2022 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie
z dnia 3 stycznia 2022 r.

............................................................................. ydnia....s
(imie i nazwisko)
............................................... Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
(adres zamieszkania) w Sremie
............................................... ul. Dutkiewicza 5
(numer telefonu) 63-100 Srem
WNIOSEK

O SWIADCZENIE NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM
ZDARZEN LOSOWYCH LUB INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPLYW NA
JAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI

Zwracam/zwracamy sie z prosbg o przyznanie swiadczenia na pokrycie
niezbednych wydatkéw zwigzanych z wystgpieniem zdarzenia losowego/innego

zdarzenia* majgcego wptyw na jako$¢ sprawowanej opieki nad dzieckiem/dziecmi:
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Uzasadnienie

Whioskowana kwota przyznanego SWiadCzZenia:..........ceeeviivieieiiiieiiiiieieeeees



oraz dochodow wszystkich cztonkéw rodziny (rodzaj i wysokos¢):

Jednoczesnie $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia — art. 233 § 1 Kodeksu karnego**, oswiadczam, ze (wtasciwe podkreslic):

— Nie otrzymatam/em pomocy z innych zrddet,

— Otrzymatam/em pomoc z innych zrédet:
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— Dochéd na osobe w rodzinie WynoSi .......cccccceeeeiiiiiiiiiiieeee, zt i nie przekracza kwoty

1.600,00 zt netto miesiecznie.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Ocena organizatora/koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

(podpis organizatora/koordynatora)

* Zaznaczy¢ odpowiednie.
** Art. 233 Kodeks Karny

§ 1. Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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