Zalacznik Nr 5 do regulaminu przyznawania $wiadczen dla rodzin zastepcezych oraz
prowadzgcych rodzinny dom dziecka.

KUutno, dnia ..occeeeeveeeeiiee e

Starosta Kutnowski
za posrednictwem PCPR w Kutnie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH
WYDATKOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM ZDARZEN LOSOWYCH LUB
INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPLYW NA JAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI

Zwracam sie z prosba o przyznanie mi jednorazowego/okresowego S$wiadczenia na
czesciowe pokrycie skutkdw zdarzenia losowego lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢
sprawowanej opieki

imie i nazwisko dziecka, data urodzenia

Rodzaj zdarzenia losowego:
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Rownoczesnie oswiadczam, Zze zapoznalam/zapoznalem si¢ 7z ,Zasadami przyznawania
Swiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkow zwiqzanych 7 wystqpieniem zdarzeri losowych lub
innych zdarzerni majqcych wplyw na jakosé sprawowanej opieki” i w pelni je akceptuje.

podpis wnioskodawcy



