




……………………………………………...               	      			   Słupsk, dnia …………………………………..
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
(adres RZ lub RDD)

                                                                            Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Słupsku
					     ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Słupsk
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka przebywającego 
w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*

Wnoszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka  przebywającego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*.

1. Dane dotyczące dziecka, którego dotyczy wniosek: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..…………....................................................;
Wiek: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..
1. Dane dotyczące wypoczynku:
Miejsce: …………………………………………………………………………….………..………………………………………………………;
Organizator: …………………………………………………………………………………...…………………………………………………..;
Termin: ………………………………………………………………………………….….….…………………………………………………….;
Koszt: …………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………….;
1. Rok, w którym nastąpiło poprzednie dofinansowanie:  …………………………………………………………………
W przypadku wypoczynku niezorganizowanego, należy dodatkowo podać następujące informacje:
1. Dofinansowanie jest zasadne z następujących względów: …………...………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………….........................................................
……………………………………………………………………………………………………….........................................................
1. Łączna liczba osób ponoszących wspólne koszty wypoczynku: ……………...………….....................................
1. Przyznane świadczenie zamierzam przeznaczyć na pokrycie następujących wydatków szacunkowych:
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                                ……………………………..
                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić


[Wpisz tekst]

