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        ……………………… data …………….. 

……………………………………..   

Imię i nazwisko 

……………………………………… 

pesel 

……………………………………… 

Numer dowodu osobistego 

……………………………………… 

Telefon 

……………………………………… 

Adres zamieszkania/ korespondencji 

 

 

Wniosek do Starosty Powiatu Średzkiego. 

 

CZEŚĆ I 

Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej z tytułu sprawowania pieczy zastępczej nad 

małoletnim/mi nad dzieckiem/dziećmi – data urodzenia 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam; 

1. Stopień pokrewieństwa mój jako wnioskodawcy wobec dzieci umieszczonych w 

pieczy zastępczej to ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Podstawą utworzenia pieczy zastępczej jest..............................................…………… 

……………………………….…………………………………………………………..

………………………………...………………………………………………………… 

 

3. Okres pozostawania pod faktyczną opieką osób tworzących rodzinę 

zastępczą………………………………………………………………………………... 
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4. Dziecko przed umieszczeniem w pieczy zastępczej mieszkało ……………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

5. Miejsce zameldowania dziecka……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………... 

 

6. Dochód dziecka…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

7. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………... 

 

8. Dziecko uczy się (szkoła i klasa)……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

9. Rodzicami biologicznymi dziecka/ci umieszczonego/nych w pieczy są niżej 

wymienieni oraz podaje ich adres zamieszkania; 

1…………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………..  

 

 

Proszę o przekazanie pomocy pieniężnej na numer konta, którego jestem 

właścicielem/ współwłaścicielem .................…………............................................................... 

………………………………………………………………………………………………….., 

nazwa banku/oddział …………………………………………………………………………… 
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CZĘŚĆ II 

Struktura rodziny zastępczej;  

L.p. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy Rodzaj dochodu 

oraz jego 

wysokość 
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CZĘŚC III 

Oświadczam, że; 

1. Powyższe dane są prawdziwe. 

2. Zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do pomocy pieniężnej dla rodziny zastępcze. 

3. Zapoznałem się z art. 87 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej który stanowi iż ,,w przypadku gdy rodzina zastępcza lub prowadzący rodzinny 

dom dziecka nie ponosi kosztów utrzymania dziecka w związku z jego pobytem w: domu pomocy 

społecznej, specjalnym ośrodku szklono – wychowawczym, młodzieżowym ośrodku 

wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii zapewniającym całodobową opiekę, 

specjalnym ośrodku wychowawczym, zakładzie opiekuńczo – leczniczym, zakładzie 

pielęgnacyjno – opiekuńczym, zakładzie rehabilitacji leczniczej, otrzymuje świadczenia, o których 

mowa w art. 80 ust. 1, w wysokości nie niższej niż 20% przyznanych świadczeń”. 

4. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am zapoznany/na z treścią art. 9 i 10 kodeksu 

postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. uzyskałem/am należyte i wyczerpujące 

informacje o okolicznościach faktycznych i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich 

praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego. Zostałem/am 

poinformowany/na, że przysługuje mi prawo udziału w każdym stadium postępowania, a przed 

wydaniem decyzji mam prawo do wypowiedzenia się, co do zebranych dowodów i materiałów 

oraz zgłaszanych żądań.  

 

Oświadczam również, że zostałam/em poinformowana/y o tym, iż; 

- Świadczeniobiorca pieczy zastępczej ma obowiązek poinformować tut. Centrum o każdej 

zmianie sytuacji dziecka pozostającego w rodzinie zastępczej. 

 

………………………………    …………………………………… 

Oświadczenie podpisane w obecności                                      Podpis osób ustanowionych rodziną zastępczą 

 

 

W załączeniu; 

1. Zupełny akt urodzenia dziecka, 

2. Zaświadczenie o zameldowaniu na pobyt stały oraz tymczasowy przy rodzinie 

zastępczej, 

3. Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, 

4. Potwierdzenie dochodu dziecka, 

5. Numer konta. 


