
 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA  

W RODZINIE ZASTĘPCZEJ 

1. Wnioskodawca:……………………………………………………………………………………………………………… 
 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
( imię i nazwisko , adres zamieszkania) 

2. Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka/dzieci 

umieszczonego w rodzinie zastępczej: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( imię i nazwisko dziecka/dzieci ) 

Świadczenie pieniężne proszę przekazywać: 

• przekazem pocztowym 

• na konto numer: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Dane osób pełniących funkcję rodziny zastępczej: 

Nazwisko 

i imię 

 

 

 

Adres zamieszkania  

 

 

PESEL   

Data urodzenia    

Seria i numer 
dowodu osobistego 

  

Stan cywilny   

Wykształcenie   

Zatrudnienie (nazwa 
zakładu pracy, 
stanowisko i 
wynagrodzenie netto) 
lub miejsce nauki 

  

Numer telefonu   

 
 

 

 

Potwierdzenie wpływu wniosku 

do PCPR w Olsztynie* 

 

 

……………………………………………… 
* wypełnia PCPR w Olsztynie 



4. Dane dotyczące dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej:    
        (wypełnia się osobno na każde dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej)    

   

Imię i nazwisko 
dziecka 

PESEL 
dziecka 

Data 
urodzenia 
dziecka 

Stopień 
pokrewieństwa 
z dzieckiem 

Dochód dziecka  
rodzaj i kwota netto  
(do dochodu dziecka 
zalicza się: rentę rodzinną, 
alimenty, uposażenie 
rodzinne) 

Szkoła, klasa do 
której uczęszcza 
dziecko 

      

 

5. Dziecko w rodzinie zastępczej posiada orzeczenie o niepełnosprawności: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(orzeczona niepełnosprawność do 16 roku życia, stopień niepełnosprawności orzeczony po 16 roku życia: lekki, znaczny, umiarkowany, 

okres na jaki zostało przyznane orzeczenie) 

 

6. Oświadczam, że dziecko zostało przyjęte do rodziny na podstawie postanowienia 

sądu:   

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
( sąd, nazwa, z dnia, sygnatura akt) 

 

i przebywa w rodzinie faktycznie od dnia  

 

……………………………………………………………………………….................................................................. 

Przed umieszczeniem w pieczy zastępczej zamieszkiwało (podać dokładny adres): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

7. Dane rodziców biologicznych dziecka: 

Imię i Nazwisko  Matka: Ojciec: 

Data urodzenia  

 

 

PESEL   

Adres 
zamieszkania 

 

 

 

Adres 
zameldowania 

  

Władza 
rodzicielska 

 

 

 

Przyczyna 
umieszczenia 
dziecka 

  



 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Postanowienie sądu potwierdzające ustanowienie rodziny zastępczej. 

2. Kserokopię dowodu osobistego osoby pełniącej funkcję rodziny zastępczej. 

3. Odpis zupełny aktu urodzenia dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej.  

4. Poświadczenie zameldowania dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej.  

5. Zaświadczenia i decyzje potwierdzające rodzaj i wysokość dochodów wszystkich członków 

rodziny.  

6. Dokumenty potwierdzające wysokość dochodu dziecka tj.: renty rodzinnej, alimentów i 

uposażenia rodzinnego dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej. 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

       ………………………………………………… 
(data i podpis rodziny zastępczej) 



POUCZENIE 

 

1. Zgodnie z art. 40 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej rodzina zastępcza oraz 

rodzinny dom dziecka współpracują z organizatorem rodzinnej pieczy zastępczej. W związku z 

powyższym są zobowiązane do informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie o 

istotnych sprawach dotyczących dziecka, w szczególności: 

a) stanie jego zdrowia, postępach w nauce oraz trudnościach w sprawowaniu opieki,  
w tym trudnościach wychowawczych, 

b) przerwie w sprawowaniu osobistej opieki nad dzieckiem, 
c) samowolnym oddaleniu się dziecka.  

2. Zgodnie z art. 89 w/cyt. ustawy osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz 
dofinansowania do wypoczynku są obowiązane poinformować organ, który przyznał świadczenie 
pieniężne, o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej ich oraz dziecka, która ma 
wpływ na prawo do tych świadczeń.  
3. Zgodnie z art. 92. ust.1 nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z 
ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała. 
4. Zgodnie z art. 92 ust. 2 pkt 1-3 za nienależnie pobrane świadczenia pieniężne uważa się 
świadczenia: 
1) wypłacone mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie albo wstrzymanie wypłaty 
świadczenia pieniężnego w całości lub w części; 
2) przyznane lub wypłacone w przypadku świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę 
pobierającą te świadczenia; 
3) wypłacone bez podstawy prawnej lub z rażącym naruszeniem prawa, jeżeli stwierdzono 
nieważność decyzji przyznającej świadczenie pieniężne albo w wyniku wznowienia postępowania 
uchylono decyzję przyznającą to świadczenie i odmówiono prawa do tego świadczenia; 
5. Zgodnie z art. 92 ust. 7 kwoty nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych wraz z odsetkami, 
ustalone ostateczną decyzją, podlegają potrąceniu z bieżąco wypłacanych świadczeń pieniężnych. 
6. Zgodnie z art. 7 ust 3 ustawy rodzina zastępcza oraz rodzinny dom dziecka są zobowiązani do 
zachowania w tajemnicy informacji o osobach, do których się stosuje niniejszą ustawę oraz członków 
ich rodzin, w tym informacji o udzielonej tym osobom pomocy i świadczeniach. 

 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią powyższego pouczenia. 

 
 
…………..……………………………………………………………… 

( data i podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 
 
 

Zgodnie z art. 61 § 4 – kodeksu postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 
t.j.) zostałam/zostałem zawiadomiona/y o wszczęciu postępowania administracyjnego w sprawie 
przyznania świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka oraz zgodnie z art. 10 § 1 KPA o 
przysługującym prawie wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych 
żądań i możliwości skorzystania w tego prawa w terminie 7 dni od dnia złożenia niniejszego wniosku 
w godzinach pracy urzędu, tj. od godz. 7:00 do godz. 15:00 w siedzibie Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie w Olsztynie, ul. Bałtycka 65.  

                                                                                                  
 
 …………..……………………………………………………………… 

( data i podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 
 


