
 

…………………………………………………………………………………………………..… 
(Imię i nazwisko rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka) 

……………………………………………………………………………………….…………… 
(adres zamieszkania) 

………………………………………………………………………………………….………… 
(adres e-doręczenia) 

……………………………………………………….. 
(nr telefonu) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kłodzku 

ul. Kościuszki 2 

Wniosek o przyznanie pomocy czasowej na czas niesprawowania opieki nad dzieckiem przez 

rodzinę zastępczą lub prowadzącego rodzinny dom dziecka w związku z wypoczynkiem, 

nieprzewidzianymi trudnościami lub zdarzeniami losowymi* 

 

Niniejszym informuję, że w terminie od ………….………………………….. r. do ……………………………….………. r. 

nie będę mogła/mógł* sprawować opieki nad dziećmi umieszczonymi w mojej rodzinie 

zastępczej zawodowej/rodzinnym domu dziecka*  w związku z ……………………………………..………………….. 

Dzieci przebywające w mojej rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*: 

L.p. Imię i nazwisko Rok urodzenia Stopień pokrewieństwa 
między dziećmi 

1.  
 

  

2.  
 

  

3.  
 

  

4.  
 

  

5.  
 

  

6.  
 

  

7.  
 

  

8.  
 

  

9.  
 

  

 

 



 

Jako rodzinę pomocową wskazuję: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(Imię i nazwisko rodziny pomocowej, adres zamieszkania, telefon kontaktowy) 

 

Kłodzko dnia,………………..…………………………… 
data i podpis rodziny zastępczej 

/rodzinnego domu dziecka 

*właściwe podkreślić 

Oświadczenie rodziny pomocowej: 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,  

 

niżej podpisana/y wyrażam zgodę na pełnienie funkcji rodziny pomocowej dla dzieci z rodziny  

 

zastępczej/rodzinnego domu dziecka* w terminie wskazanym jak wyżej dla następujących dzieci: 

 

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

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

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

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

Miejscem sprawowania pieczy zastępczej jest adres zamieszkania  rodziny pomocowej/ inny¹,  tj.  

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

 

Kłodzko, dnia…………………………………………………. 
(data i podpis rodziny pomocowej) 

 

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej: 

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

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

 

                                   ....………………….………………………… 
(podpis koordynatora) 

*  właściwe podkreślić 

¹ wskazać adres 


