(Imie i nazwisko rodziny zastepczej, pesel) (Miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Choszcznie

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbag o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego umieszczenie
dziecka/dzieci w rodzinie zastepczej:

(imie i nazwisko dziecka)

Powyzsze zaswiadczenie jest niezbedne w celu przedtozenia w ZUS przy ubieganiu
sie 0 przyznanie swiadczenia dobry strat.

(Podpis rodziny zastepczej)



