Imię i Nazwisko                                                                                                                                      Miejscowość, data

………………………………….…
Adres
………………………………….…
Kod pocztowy

……………………………….……
Pesel


                    Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
             w Olecku



Wniosek o wydanie zaświadczenia 


         Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o umieszczeniu dziecka - 
……………………………………………………….   Pesel :   …………………………………
………………………………………………………..  Pesel :   …………………………………
………………………………………………………..  Pesel :   …………………………………
w rodzinie zastępczej spokrewnionej/niezawodowej/rodzinnym domu dziecka* dla celów ustalenia prawa do świadczenia wychowawczego.





………………………………………………
                                                                                                            Podpis  wnioskodawcy



*niepotrzebne skreślić
