Piekary Slgskie, dnia ......................

Dane wnioskodawcy (rodziny zastepczej):

(adres poczty elektronicznej; nr telefonu)
Organ prowadzacy postepowanie
w sprawie swiadczenia dobry start:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

Zwracam sie z prosbg o przyznanie $wiadczenia na dobry start na nastepujace dzieci umieszczone
w rodzinie zastepczej:
1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: .........cooiiiiiii et et sb e e e e e e e ene
Data urodzenia dziecka: ..............cccoceiiiiiiiiii nr PESEL dziecka: ..............................

Obywatelstwo dziecka: ...

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych?

Tak o Nie O

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym: ...................... Lo, bedzie uczeszczato/uczeszcza

doklasy .........oceevenene. w nastepujgcej szkole:

(nazwa i adres szkoly)

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym: ...................... Lo, nie bedzie uczeszczato/nie

uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki. (dotyczy dziecka od 6-9 lat)



2. Imie i NAzZWISKO dZIeCKaA: ..........cccooiiiii i ————————————

Data urodzenia dziecka: ..............cccccevevee i nr PESEL dziecka: ..............................
Obywatelstwo dziecka: ...

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych?

Tak o Nie O
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym: ...................... Lo, bedzie uczeszczato/uczeszcza
doklasy .......cccoeieeiin w nastepujgcej szkole:
(nazwa i adres szkoty)
Oswiadczam, Ze dziecko w roku szkolnym: .................... S nie bedzie uczeszczato/ nie uczeszcza do

przedszkola ani tzw. zeréwki. (dotyczy dziecka od 6-9 lat)

Forma ptatnosci:

O kasa MOPR
O rachunek bankowy - taki, jak dla $wiadczen na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka

O inny rachunek bankowy - . ...

Oswiadczam, ze jestem s$Swiadomy/Sswiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego

oswiadczenia.

(pieczec i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (podpis Whnioskodawcy)



