
……………………………………………………… 

         (miejscowość, data) 

 

 

Wnioskodawca:……………………………………………………………………………………………… 

 

Status rodziny: 

 rodzina zastępcza spokrewniona  

 rodzina zastępcza niezawodowa 

 rodzina zastępcza zawodowa 

 rodzinny dom dziecka 

 

 

Dyrektor  

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Sienkiewicza 20 B  

46-200 Kluczbork 

 
 
 

WNIOSEK  

o wydanie zaświadczenia o umieszczeniu dziecka/ dzieci 

w rodzinnej pieczy zastępczej  

 
          

Proszę o wydanie zaświadczenia o umieszczeniu dziecka/ dzieci w pieczy zastępczej: 
 

Lp. Imię i nazwisko dziecka 
 

PESEL 
 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
Zaświadczenie jest niezbędne do przedstawienia w ZUS/ OPS/ INNE*  

 
 

            ............................................................................. 
                  data i czytelny podpis 

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


