
Piła, dnia................................................ 

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

 

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

 

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

 

     Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

     w Pile 

 

 Na podstawie art 83 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny  

i systemie pieczy zastępczej od zwracam/y się z prośbą o dofinansowanie do wypoczynku poza 

miejscem zamieszkania dziecka w wysokości ..................................... - pomocy jednorazowej. 

Imię i nazwisko dziecka..........................................................................ur............................................ 

Kwota całkowita wypoczynku .............................................................. 

Forma wypoczynku................................................................................................................................ 

Termin i miejsce wyjazdu....................................................................................................................... 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

W załączeniu dokumenty dotyczące wyjazdu: (np. potwierdzenie rezerwacji, dowody przedpłaty) 

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

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

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

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

Przedmiotową pomoc proszę wpłacić na dotychczasowy numer konta bankowego. 

Zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego świadczenia potwierdzającego poniesienie kosztów 

związanych z wypoczynkiem. Jestem świadomy/a, iż w przypadku niewykorzystania przyznanego 

świadczenia zgodnie z przeznaczeniem świadczenie podlega zwrotowi jako świadczenie 

nienależnie pobrane. 

 

 

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

          Podpis rodziny zastępczej 
 

 

 


