MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ D=

ul. Markowej 20 41-709 Ruda Slaska Nr wniosku:
Tel. 0323440323 e [oeiiiiinns [ oveeenns [oviviinns [oviviinns
(wypetnia MOPS)
WNIOSEK
0 przyznanie:
Lp. Dodatek X

1 |- dodatku wychowawczego,

- dodatku do zryczattowanej kwoty na utrzymanie dziecka w placowce opiekunczo-

2 wychowawczej typu rodzinnego.

* - zaznaczy¢ wiasciwy dodatek

na dziecko:

Lp. Imie Nazwisko Data urodzenia PESEL

1

Dane osoby/6b petniacych funkcje rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka/
dyrektora placowki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego:

Lp. Imie Nazwisko Adres zamieszkania

Forma pieczy zastepczej:

Lp. Forma pieczy zastepczej X

1 |rodzina zastepcza spokrewniona

2 |rodzina zawodowa niezawodowa

3 |[rodzina zastepcza zawodowa

rodzina zastepcza zawodowa petniagca funkcje pogotowia rodzinnego

rodzina zastepcza zawodowa specjalistyczna

rodzinny dom dziecka

N | oo b

placowka opiekunczo-wychowawcza typu rodzinnego

* - zaznaczy¢ wtasciwq forme pieczy zastepczej

Prosze o przekazanie swiadczenia pienieznego na:

Lp. Forma wyptaty swiadczenia X

Konto bankowe:

Bank: .....eviiiiiiiiiinna. I = el 0T (0

2 |Gotowka w kasie MOPS

* - zaznaczy¢ wtasciwg forme wyptaty swiadczenia

- zostatem/am poinformowany/a, iz podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech -
atr. 233 § 1 kodeksu Karnego - oraz moze spowodowac wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych swiadczen.

- zobowiazuje sie do informowania organu pomocy spotecznej o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej i majatkowej, ktora wiaze sie z podstawa
przyznania $wiadczen.

- zostatem/am poinformowany/a zgodnie art. 92 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ze nienaleznie pobrane swiadczenia
podlegaja zwrotowi tacznie z odsetkami ustawowymi za opdznienie przez osobe, ktora je pobrata.

- zostatem/am poinformowany/a, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego mam prawo do czynnego udziatu w kazdym
stadium postepowania oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materiatow oraz zgtoszonych zadan.

(data i podpis wnioskodawcy)

Informacja o decyzji o przyznaniu pomocy pienieznej*

*- wypetnia MOPS

(data i podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora/Kierownika)



