wzór

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

       ...........................................................

         (imię , nazwisko)






(miejscowość, data) 

......................................................................

         (adres)

......................................................................









Powiatowe Centrum





  

    

Pomocy Rodzinie

 w Sępólnie Kr.

z siedzibą w Więcborku
Wniosek

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania

 dziecka w wieku od 6 do  18 roku życia – raz w roku 

przebywającego w rodzinie zastępczej 


Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania

 dziecka w wieku od 6 do  18 roku życia przebywającego w rodzinie zastępczej. 

1. Dane dotyczące dziecka, którego dotyczy wniosek:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Wiek:…………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

2. Dane dotyczące wypoczynku:

Miejsce:…………………………………………………………………………………………

Organizator:……………………………………………………………………………………..

Termin:………………………………………………………………………………………….

Koszt:……………………………………………………………………………………………

W przypadku wypoczynku niezorganizowanego, należy dodatkowo podać następujące informacje: 

3. Dofinansowanie jest zasadne z następujących względów:……………….......................

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

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

4. Łączna liczba osób ponoszących wspólne koszty wypoczynku:…………………….....

5. Przyznane świadczenie zamierzam przeznaczyć na pokrycie następujących wydatków szacunkowych:

	L.p.
	Przedmiot wydatku
	Koszt w zł

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	
	                                                                       Suma:
	


6. Numer konta, na  który należy przekazać świadczenie:…………………………………

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

                                                                  ..................................................................................










(podpis)

