                                                                                                   Gdańsk, dnia …………………..
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

1. Wnioskodawca:.......................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

                                                                               (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

2.  Wnoszę o przyznanie świadczenia dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej: 

     ....................................................................................................................................................................

                                                                 (imię i nazwisko dziecka)

3. Wnoszę o przyznanie (proszę zaznaczyć znakiem X wnioskowana formę pomocy):

1)     świadczenia na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych mających wpływ na jakość sprawowanej opieki jednorazowo/okresowo* (*niepotrzebne skreślić)
2) świadczenia na pokrycie innych niezbędnych i nieprzewidzianych kosztów związanych z opieką i wychowaniem dziecka lub funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka *

      (*dot. rodzinnych domów dziecka)
3) świadczenia na pokrycie kosztów związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego* lub kosztów związanych ze zmianą lokalu **
                 (*dot. rodzin zastępczych zawodowych oraz rodzinnych domów dziecka)
                 (**dot. rodzinnych domów dziecka)
Zakres  i wysokość potrzeb w ramach w/w świadczeń :
	LP.
	ZAKRES   POTRZEB

(sprzęt, inny asortyment) 
	PROGNOZOWANE KWOTY

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                           Łącznie:
	


dodatkowe informacje:………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pouczenie: 

1. Na podstawie art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz dofinansowania do wypoczynku, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń.
2. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała. 
3. W myśl art. 92 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej za nienależnie pobrane świadczenia pieniężne uważa się świadczenia: 
a) wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty świadczenia pieniężnego w całości lub w części; 
b) przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą               te świadczenia; 
c) wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono nieważność decyzji przyznającej świadczenie pieniężne albo w wyniku wznowienia postępowania uchylono decyzję przyznającą to świadczenie i odmówiono prawa do tego świadczenia.
………………………………..

       Podpis wnioskodawcy 
Po zapoznaniu  z klauzulą  informacyjną  MOPR w Gdańsku jako administratora danych, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
…………………………………

           Podpis wnioskodawcy

