miejscowosé, data

Do Starosty Pszczynskiego
za posrednictwem Kierownika
Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Pszczynie

WNIOSEHK
Zgodnie z art. 80 ust. 1la ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020r., poz. 821) jako rodzina zastepcza

zwracam/-y sie z pro$bg o przyznanie dodatku wychowawczego na dziecko/dzieci:

imie i nazwisko dziecka/data urodzenia /miejsce urodzenia/

umieszczonego na podstawie postanowienia Sgdu.............c.ccoviiiiiiiiiiii e, sygn.
akt.. .o zdnia.........ooo data faktycznego umieszczenia
W FOOZINIE ZASTEPCZE. ...ttt

SPOSOB PLATNOSCI PRZYZNANEGO DODATKU WYCHOWAWCZEGO:
*Na dotychczasowe konto bankowe.

*Na konto bakowe:

(nr konta)

(data i czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie o dodatek)



Oswiadczam, ze :

1.
2.
3.

Wszystkie zawarte we wniosku informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do dodatku wychowawczego.

Matoletni/a nie przebywa w placowkach okreslonych w art. 87 wust. 2 ustawy
z dnia o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Zostatem/am pouczony/a o art. 7 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
z dnia 09.06.2011r. dot. gromadzenia, przetwarzania i przekazywania moich danych
osobowych oraz cztonkéw mojej rodziny w zakresie niezbednym do realizacji zadan
wynikajgcych z niniejszej ustawy.

Zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej osoby otrzymujgce
Swiadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, o ktérych mowa w
ustawie, zwane ,$wiadczeniami pienieznymi” sg obowigzane niezwtocznie poinformowac
organ, ktéry przyznat $wiadczenie pieniezne, o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowe;j
i majgtkowej ich oraz dziecka, ktéra ma wptyw na prawo do tych swiadczen.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzku wynikajgcym z art. 46 ust. 3
ustawy z dnia 9.06.2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, niezwtocznego
poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie o kazdej zmianie

danych.

(podpis osoby ubiegajgcej sie o dodatek)

Wypelnia podmiot realizujagcy swiadczenia:

Czy w budzecie sg zabezpieczone srodki: tak/nie*

Whioski pracownika na podstawie zgromadzonej dokumentacji

/data i podpis pracownika/

Akceptacja propozycji pracownika zatwierdzona przez Kierownika PCPR:

/data i podpis Kierownika PCPR/

*niepotrzebne skresli¢



