Zatacznik nr 4

telefon e
miejscowos¢, data

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Jarostawiu

WNIOSEK

o przyznanie §wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢
sprawowanej opieki

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej

opieki.

Opis zdarzenia losowego lub innego zdarzenia majacego wplyw na sprawowang opieke
oraz w jakim zakresie ma ono wplyw na jakos$¢ sprawowanej opieki



Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

podpis wnioskodawcy



