
 

…………………………………………… 
                      (miejscowość i data) 

 

…………………………………………… 
                      (imię i nazwisko) 

 

……………………………………………. 

 

…………………………………………… 
                             (adres) 

 

…………………………………………… 
                         (nr telefonu) 

 

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Walczaka 42 

66-400 Gorzów Wlkp. 

 

 

W związku ustanowieniem mnie/nas rodziną zastępczą dla ………………….………...     

……………………………...., ur. …………………. na podstawie postanowienia Sądu  

Rejonowego III Wydział Rodzinny i Nieletnich w ………………………………..……   

z dnia ……………………. Sygn. akt ……………….………….. zwracam się z prośbą  

o przyznanie comiesięcznej pomocy pieniężnej na pokrycie kosztów utrzymania  

 

dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej. 

 

 

 

 

……………………………………………. 
                                  (podpis)  


