Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 09/2018

Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie
z dnia 15 maja 2018r.

(rodzina zastg¢pcza / rodzinny dom dziecka)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Os. Sierakowskich 15
82-400 Sztum

Whiosek o przyznanie §wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystapieniem zdarzen
losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako$¢é sprawowanej opieki — jednorazowo lub
okresowo

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie $§wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzen
losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢ sprawowanej opieki - jednorazowo / okresowo

(imig, nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

uzasadnienie
(okreslenie miejsca, terminu zdarzenia i kosztu)

(podpis wnioskodawcy)



