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……………………………………………………………
                             Numer telefonu  


Starosta Kamieński
za pośrednictwem 
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolińska 7b
72-400 Kamień Pomorski


WNIOSEK 
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka 
przebywającego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka


Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka …………………………………………………………. ur ………………………………… umieszczonego 
w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka u ………………………………………………………………….
Dane dotyczące wypoczynku:
1. Miejsce …………………………………..
2. Organizator ………………………………
3. Koszt ……………………………………..
4. Rok, w którym nastąpiło poprzednie dofinansowanie ……………………….

Wypoczynek dziecka jest dofinansowany z innych źródeł (proszę zakreślić właściwe): NIE/TAK, jeśli Tak, proszę o podanie wysokości i źródła dofinansowania oraz dołączenie kopii dokumentu potwierdzającego 
to dofinansowanie …………………………………………………………………………………………………...

Jednocześnie zobowiązuję/-jemy się do przedłożenia w terminie 30 dni od dnia zakończenia wypoczynku dziecka dokumentów potwierdzających poniesione koszty i faktyczne uczestnictwo dziecka w wypoczynku.


………………………………………………………..…..
                                                                                                                                                                                                                          Data i podpis

