


……………………………………………….               				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 świadczenia na pokrycie innych niezbędnych i nieprzewidzianych kosztów związanych z opieką i wychowaniem dziecka lub funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka. 

Wnoszę o przyznanie świadczenia jednorazowego na pokrycie innych niezbędnych i nieprzewidzianych kosztów związanych z opieką i wychowaniem dziecka lub funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka. 



0. Opis zaistniałej sytuacji oraz poniesionych lub planowanych kosztów:
…………………………………………….………………………………………………………….......................................................
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
0. W ramach przyznanego świadczenia dokonano następujących kosztów: 
	Lp.
	Rzecz/ Usługa
	Cena w zł

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	Suma
	





             ……………………………..
                                                                                                                                     (podpis)
* niepotrzebne skreślić


[Wpisz tekst]

