
 

Wniosek o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z wystąpieniem 
zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki 

– jednorazowo lub okresowo 
 

.............................................. 
miejscowość, data 

..................................................... 
imię nazwisko 

..................................................... 
ulica/nr 

..................................................... 
kod pocztowy/miejscowość 

DYREKTOR 
Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie 
ul. Zygmunta Starego 17 
44-100 Gliwice 

 
W  N  I  O  S  E  K 

 
Zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt 2 ppkt b Ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej zwracam/-y się z prośbą o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z wystąpieniem 

zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki – jednorazowo/okresowo  

 

w kwocie……………………………… 

 

Przyznane świadczenie planuję/-emy przeznaczyć na: 

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

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

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

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

 

 
UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

 
Oświadczam, iż zostałem/am/liśmy poinformowany/na/ni w dniu złożenia wniosku o wszczęciu postępowania administracyjnego 
w powyższej sprawie, zgodnie z Ustawą z dnia  14 czerwca 1960 r. - Kodeks Postępowania Administracyjnego : 
„O wszczęciu postępowania z urzędu lub na żądanie jednej ze stron należy zawiadomić wszystkie osoby będące stronami  
w sprawie” (art. 61 § 4) 
„Datą wszczęcia postępowania na żądanie strony jest dzień doręczenia żądania organowi administracji publicznej” (art. 61 § 3). 
 
Zapoznałem(-am/liśmy) się z treścią klauzuli informacyjnej art.13 RODO, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 
danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 
Zarządzenia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach Nr 11/2024 z dnia 01.08.2024 r. w sprawie 
ustalenia zasad udzielania i wysokości świadczeń fakultatywnych przyznawanych rodzinom zastępczym i prowadzącym 
rodzinny dom dziecka oraz środków finansowych dla prowadzących rodzinne domy dziecka celem pokrycia niezbędnych 
kosztów związanych z remontem lub ze zmianą lokalu w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, w którym jest 
prowadzony rodzinny dom dziecka oraz innych niezbędnych i nieprzewidzianych kosztów związanych z opieką i wychowaniem 
dziecka lub funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka, wynikających z przepisów Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.  
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  
 

 
 
 

.............................................................. 
data i podpis wnioskodawcy 


