……………………………………
                                                                                                          (miejscowość i data)
WNIOSEK O PRZYZNANIE 

DODATKU DO ZRYCZAŁTOWANEJ KWOTY, O KTÓRYM MOWA 
W ART. 115 UST. 2A USTAWY Z DNIA 9 CZERWCA 2011 R. 
O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ 

CZĘŚĆ I (wypełnia wnioskodawca)
1. Dane dotyczące placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego
	nazwa placówki 


	adres placówki

	telefon

	imię (imiona) i nazwisko dyrektora placówki 

	PESEL
	nr dowodu osobistego lub innego dokumentu


	obywatelstwo
	data urodzenia

	płeć
	stan cywilny

	miejsce zamieszkania
	telefon


WNOSZĘ O PRZYZNANIE DODATKU DO ZRYCZAŁTOWANEJ KWOTY, O KTÓRYM MOWA 
W ART. 115 UST. 2A USTAWY Z DNIA 9 CZERWCA 2011 R. O WSPIERANIU RODZINY 
I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ 
NA DZIECKO W WIEKU DO UKOŃCZENIA 18 ROKU ŻYCIA 
UMIESZCZONE W PLACÓWCE OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ
2. Dane dotyczące dziecka 
	imię (imiona) i nazwisko


	data urodzenia

	PESEL
	obywatelstwo

	płeć
	stan cywilny

	data faktycznego umieszczenia dziecka w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego…………………...
na podstawie skierowania (znak, data skierowania) ……………
…………………………………………………………………..

wydanego przez ………………………………………………..
	postanowienie Sądu (nazwa sądu, sygnatura, data postanowienia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3. SPOSÓB PŁATNOŚCI PRZYZNANEGO DODATKU DO ZRYCZAŁTOWANEJ KWOTY, 
O KTÓRYM MOWA W ART. 115 UST. 2A USTAWY O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ:

Proszę o przekazywanie dodatku  do zryczałtowanej kwoty, o którym mowa w art. 115 ust. 2a ustawy z dnia 
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej na niżej podane konto bankowe

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

(nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr konta)
                                                                              …………………………………………..

                                                                                  (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o dodatek)

Oświadczam, że :

·  wszystkie zawarte we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

· zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do dodatku do zryczałtowanej kwoty, o którym mowa w art. 115 ust. 2a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
.
                                                                                                                                                   ……………………………………………………………………..

                                                                                                                                                          (podpis osoby ubiegającej się o dodatek)
….................................................................................

( data, podpis i pieczęć osoby przyjmującej wniosek)

CZĘŚĆ II (wypełnia podmiot realizujący dodatek)

Dodatek do zryczałtowanej kwoty, o którym mowa w art. 115 ust. 2a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej przyznaje się od dnia ………………… w wysokości ……………..……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………….
(data, podpis i pieczęć osoby rozpatrującej wniosek)

Informacja o decyzji przyznającej dodatek do zryczałtowanej kwoty, o którym mowa w art. 115 ust. 2a ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej …………………………………………….…………...………








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







(podpis i pieczęć osoby zatwierdzającej decyzję)
2

