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

(Migjscowodd § daza)

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

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

--------------------------------

(Adres zamieszkania}
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolisiska 7b

72-400 Kamien Pomorski

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W RODZINIE ZASTEPCZEJ
PO OSIAGNIECIU PELNOLETNOSCI

Odwiadczam, ze po ukoficzeniu pelnoletnosei w dniu ...ooooviviiiiiiin. roku
pozostajg w dotychczasowe] rodzinie zastgpczej na czas nauki, na zasadach okredlonych

w art, 37 ust, 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zaslepeze].

Jednoczednie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o kazde] zmianie
mojej sytuacji, ktora moze wplynaé na otrzymywanie przez rodzine zastepcza swiadczen,
a w szczegblnodei o zakoficzeniu czy tez przerwaniu nauki lub o opuszczeniu rodziny

zastepezej.

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

(podpis)



(Miejscowosé i data)

--------------------------------------------

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

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

{Adres zamieszkania)
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolisiska 7b

72-400 Kamieft Pomorski

ZGODA NA POZOSTAWANIE PELENOLETNIEGO WYCHOWANKA

W RODZINIE ZASTEPCZEJ

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na pozostawanie

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

w dotychczasowe) rodzinie zastepezej, na zasadach okreslonych w art, 37 ust, 2 ustawy

z 9 czerwea 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepeze;.

-----------------------------------------------

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

Czytelne podpisy

*niewlasciwe skreglié.



(Migjscowodé i data)

(Imig E nazwisko osoby petnigcej funkejg rodziny zastepezej).
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{Adres zamieszkania)
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolinska 7b

72-400 Kamieni Pomorski

Whnosimy o pizyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania pelnoletniego /
pelnoletniej* wychowanka / wychowanki*..........
|11 PO coveneeenn. o roku, umieszezonego/umieszezonej* w tworzonej przeze mmie rodzinie
zastgpezej, ktory/kiora* po ukoniczeniu petnoletnodei pozostaje w rodzinie zastepezej na czas
nauki, na zasadach okre§lonych w art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepeze).

W zalgezeniu:
- zgoda na pozostawanie w rodzinie zastepczej,
- zadwiadczenie o kontynuowaniu nauki,

- o$wiadezenie wychowanka o pozostawaniu w rodzinie zastepezej.
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(podpis osoby tworzacej rodzing zastepezg)

* Niepotrzebne skreshe




