Zatacznik nr 3a
do Zarzgdzenia Nr OR.120.56.2025
Starosty Kluczborskiego z dnia 20 pazdziernika 2025 r.

Status rodziny:
[l rodzina zastepcza spokrewniona
[l rodzina zastepcza niezawodowa
[l rodzina zastepcza zawodowa
(1 rodzinny dom dziecka

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20 B

46-200 Kluczbork

WNIOSEK
o swiadczenie na pokrycie kosztéw zwigzanych z wystapieniem zdarzen losowych
lub innych zdarzen majgcych wptyw na jakosé sprawowanej opieki
oraz innych niezbednych i nieprzewidzianych kosztow

Zwracam sie z prosba o pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzenia:
[l losowego
[1 innego zdarzenia majgcego wptyw na jako$¢ sprawowanej opieki

'l innych, zwigzanych z nieprzewidzianymi kosztami

Cel na ktéry ma zostaé¢ przeznaczona pomoc:

P ZY O ZY N .o

Uzasadnienie:



Szacowany koszt zdarzenia: ...........cccoiiiiiiiiii, zt.

Wysoko$¢ kwoty wnioskowanej: ............ccovovviiiiennnnns zt,

Prosze o przekazanie Swiadczenia na rachunek bankowy wskazany do wyptaty Swiadczenia na

pokrycie kosztow utrzymania dziecka.

data i czytelny podpis

Do wniosku dotgczam:

L] faktury/rachunki imienne

L] inn€ e



