Zalcznik nr 5 do Zarzadzenia

nr telefonu
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Mogilnie

Whiosek o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzei majacych wplyw na jakosé

sprawowanej opieki

Whioskujemy o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej
opieki.

1. Termin wystapienia zdarzenia: ..................co.ooeeuiinieneeneeneenn....

2. Opis zdarzenia:

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

podpis Whioskodawcy/Wnioskodawcow



Protokét z wizji lokalnej z dnia (je$li dotyczy)...........oommeeeeeeeeeie
Dnia......c.covviiinininn... pracownicy PCPR w Mogilnie w osobach:
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w zwigzku ze zlozonym przez W/w wnioskiem o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych
kosztéw zwiazanych z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzeri majacych wplyw na
jakos¢ sprawowanej opieki.

Na miejscu ustalono co nastepuje:
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Opinia koordynatora rodzinnej pieCzy zast@PCzej:..............coeeemeeeemnoeeeeeeeeeeeoee e

podpis Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej

Zatwierdzany/ nie zatwierdzam na kwote: ........................

podpis Dyrektora PCPR w Mogilnie



