Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wroctawska 2
55-300 Sroda Slaska

WNIOSEK

O ODSTAPIENIE OD USTALENIA OPLATY / UMORZENIE W CALOSCI LUB W CZESCI
OPLATY ZA POBYT DZIECKA / DZIECI W PIECZY ZASTEPCZEJ

DANE WNIOSKODAWCY:
L. IMIQ I NAZWISKO  .eeeeiiiieei et s e e st e e e e e e e s s e nbe e e e e e nntreeeeas
2. PESEL e

Zwracam sie z prosba o odstgpienie od ustalenia optaty / umorzenie w catosci lub w czesci optaty
za pobyt mojego dziecka / dzieci w pieczy zastepczej:

X ImMie i NAZWISKO AZIECKA ... ..virie e
% IMig i NAZWISKO AZIECKA ...
% IMig i NAZWISKO AZIECKA .......eie i
X ImMie i NAZWISKO AZIECKA ......ovitie i e

OSWIADCZAM, ZE PROWADZE:

[J Samodzielne gospodarstwo domowe

[0 Wspdlne gospodarstwo domowe z:

Osoby wspolnie gospodarujace z wnioskodawca

L.p. Imig i nazwisko PESEL (data urodzenia) stopien
pokrewienstwa




SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY:

Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy
Jestem zatrudniony/a (nazwa zaktadu pracy): .....cccccceveeeeeeeeiiicnnnnnn.
Utrzymuje sie z pracy dorywczej w WysSoKOSCi: .......cccveveeiiiiiiienneennnne

Otrzymuje rente / emeryture W WySOKOSCI: ....coceevvviviiieeeniiiiiieeeeees

Otrzymuje zasitek pielegnacyjny
Otrzymuje zasitek staty
Otrzymuje zasitek okresowy

0
O
O
O
O Otrzymuje swiadczenia w formie zasitku rodzinnego
O
O
O
O Utrzymuje sie z gospodarstwa rolnego

O

SYTUACJA MATERIALNA OSOB WSPOLNIE GOSPODARUJACYCH Z WNIOSKODAWCA:

Osoba wspdlnie gospodarujgca: (imig [ NAZWISKO) ...............couuiiiii i

Jest zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy

Jest zatrudniony/a (nazwa zaktadu pracy) ..........cccoeeiiiiiiiiiiiieiean,
Utrzymuje sie z pracy dorywczej w wysoKOSCi: ......cocccvevnvininiinennnn.
Otrzymuje rente / emeryture W WySOKOSCI: .....ccevvvvvieeeieiiiiiiiiiiiinns
Otrzymuje alimenty na dziecko w wysOKOSCi: ........cccovvviiiiiininnnnn.
Otrzymuje $wiadczenia w formie zasitku rodzinnego

Otrzymuje $wiadczenia w formie funduszu alimentacyjnego
Otrzymuje zasitek pielegnacyjny

Otrzymuje zasitek staty

Otrzymuje zasitek okresowy

Utrzymuje sie z gospodarstwa rolnego

O O oo oo ooo0oood

SYTUACJA RODZINNA | ZDROWOTNA:

wychowywanie innych dzieci pozostajgcych pod statg opiekg zobowigzanego;

diugotrwata choroba (zobowigzanego lub osoby wspdlnie gospodarujgcej) udokumentowana
zaswiadczeniem lekarskim lub cigza;

orzeczona niepetnosprawnosc (zobowigzanego lub osoby wspdlnie gospodarujgcej);

pobyt zobowigzanego w domu pomocy spotecznej lub innych placowkach pomocy spotecznej;
pobyt zobowigzanego w areszcie sledczym lub zaktadzie karnym:;

samotne wychowywanie dziecka przez osobe zobowigzang;

ubezwlasnowolnienie osoby zobowigzane;j;

straty materialne powstate w wyniku kleski zywiotowej lub innych zdarzeniach losowych;

o o o o o o O

regulowanie przez osobe zobowigzang dobrowolnych lub zasgdzonych wyrokiem sgdu alimentéw
na rzecz dziecka przebywajgcego w pieczy zastepczej w wysokosCi ......................



0 osoba zobowigzana nie osigga Zzadnego wilasnego dochodu i pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym z osobg posiadajgcg wlasne zrédito dochodu, ale nie bedacg osobg
zobowigzang do ponoszenia optaty za dziecko przebywajgce w pieczy;

O pobyt w pieczy zastepczej zostat zakonczony w wyniku odzyskania przez osoby zobowigzane
mozliwosci zapewnienia dziecku opieki i wychowania, a utrzymanie zobowigzania mogtoby
doprowadzi¢ do ponownej utraty mozliwosci sprawowania opieki i wychowania oraz ponownego
umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej;

O inne wazne przyczyny uzasadniajgce zwolnienie:

Prosze zalagczy¢é dokumenty i zaswiadczenia potwierdzajace sytuacje rodzinna, zdrowotng oraz
materialna.

Ja nizej podpisany(a), pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, sktadam, stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego.) oswiadczenie, ze przekazane informacje sg zgodne ze stanem rzeczywistym.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie Slgskiej o kazdej
zmianie dotyczacej sytuacji rodzinnej, zdrowotnej oraz materialnej.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)

*Art. 233 § 1: Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.

Art. 233 § 2: Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Art. 233 § 3: Nie podlega karze, kto, nie wiedzgc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania sktada fatszywe zeznanie
z obawy przed odpowiedzialnos$cig karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym.



