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DOTYCZY RODZINY ZASTĘPCZEJ UBIEGAJĄCEJ SIĘ O
PRZYZNANIE POMOCY PIENIĘŻNEJ NA CZĘŚCIOWE POKRYCIE

KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA

CZĘŚĆ  VI

I. DANE OSÓB PEŁNIĄCYCH FUNKCJĘ RODZINY ZASTĘPCZEJ (Z KTÓRYMI PRZEPROWADZONO
WYWIAD)

1 Imię

Nazwisko

Seria i nr dowodu
osobistego

2

3

4

5

6

7

Nr PESEL

Adres kod: miejscowość:

nr domu: nr mieszkania:ulica:

telefon:

symbol terytorialny:

Rodzina zastępcza:
1)   rodzina spokrewniona z dzieckiem
2)   rodzina niespokrewniona z dzieckiem
3)   rodzina niespokrewniona z dzieckiem pełniąca zadania pogotowia rodzinnego

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej

Kto i kiedy przeprowadził wywiad środowiskowy (rodzinny) w celu wydania opinii o osobie zgłaszającej
gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej ?
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Informacje zawarte w pkt III – V wypełnia się dla każdego dziecka oddzielnie.

1

2

3

4

5

Imię i nazwisko dziecka:

Od kiedy dziecko przebywa w rodzinie zastępczej:

1)   data uprawomocnienia się orzeczenia sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej:

2)   data faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej:

Wiek dziecka w dacie faktycznego umieszczenia dziecka w rodzinie zastępczej

Czy dziecko zostało umieszczone w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o postępowaniu w sprawach
nieletnich:

Czy dziecko posiada uprawnienia do zasiłku pielęgnacyjnego:

Na jaki okres został przyznany zasiłek pielęgnacyjny?

od                                                              

1)   tak                       2)   nie

1)   tak                       2)   nie

Jakie są niezbędne potrzeby dziecka przyjmowanego do rodziny zastępczej ?

Dotychczas otrzymywana pomoc pieniężna na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka  na podstawie
ostatniej decyzji

do                                                 

1III. INFORMACJE O DZIECKU UMIESZCZONYM W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

1



IV. WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

V. INFORMACJA O DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY PIENIĘŻNEJ

podpis osoby, z którą przeprowadzono wywiad

podpis i pieczęć pracownika socjalnego

podpis i pieczęć kierownika
powiatowego centrum pomocy rodzinie

Miejscowość

Miejscowość

Data

Data

6 Dochód dziecka (zgodnie z art. 2a ust. 1 pkt 2b ustawy o pomocy społecznej):

1) renta rodzinna

2) dodatek dla sierot zupełnych

3) zasiłek pielęgnacyjny

4) dodatek pielęgnacyjny

5) otrzymywane alimenty

6) dochody uzyskiwane z majątku dziecka

Łączny dochód dziecka

Kwota stanowiąca 50 % dochodu dziecka


