




















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

miejscowość, data

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

imię nazwisko

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

ulica/nr

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

kod pocztowy/miejscowość

Dyrektor 

Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie 

w Wodzisławiu Śląskim

Zgodnie z art. 37 ust. 2-6 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
z dnia 9 czerwca 2011 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 447 ze zm.) wyrażam 
zgodę na przebywanie w rodzinie zastępczej spokrewnionej/niezawodowej/zawodowej/
rodzinnym domu dziecka* pełnoletniego wychowanka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                 (imię i nazwisko wychowanka)

Zwracam się także z prośbą o przyznanie:

□ świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania ww. wychowanka w rodzinie zastępczej 
od dnia…………………………………

□ dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania ww. wychowanka w rodzinie zastępczej od dnia…………………………………..

Zobowiązuję się do informowania o zmianach w sytuacji prawnej, finansowej, osobistej, a także w sytuacji szkolnej mojego wychowanka, wiążącymi się z podstawą 
do wypłaty powyższego świadczenia.

1. Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną, dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Wodzisławiu Śląskim.

     …………………………………………....

(podpis wnioskodawcy)  
*właściwe podkreślić

