
 

Druk nr I 

 

/miejscowość i data/ 

 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

 

(adres) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Ząbkowicach Śląskich  

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem 

zamieszkania dziecka przebywającego u mnie w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka/ 

 

 

 

imię i nazwisko dziecka: 

 

 

 

data urodzenia dziecka: 

 

miejsce wypoczynku: 

 

przewidywany termin wypoczynku: 

 

forma wypoczynku (kolonia, wczasy, obóz, indywidualny wyjazd rodzinny zorganizowany we 

własnym zakresie, itp.): 

 

przewidywany koszt:  

Jednocześnie zobowiązuję się do przedłożenia w terminie 21 dni od dnia zakończenia 

wypoczynku dziecka dokumentów potwierdzających poniesione koszty i faktyczne 

uczestnictwo dziecka w wypoczynku. 

 

podpis Wnioskodawcy 



Druk nr 2 

 

/miejscowość i data/ 

 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

 

(adres) 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że dla małoletniej/ego  

/ imię i nazwisko wychowanka/ 

zorganizowaliśmy we własnym zakresie wypoczynek poza miejscem zamieszkania. 

Wypoczynek odbył się w formie (wczasy, wyjazd rodzinny, itp.) w terminie  

 

od  do ……………………… w miejscowości  

 

i uczestniczyło  

 

w nim ……….. osób, tj.: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

W związku z pobytem ww. małoletniej/ego ponieśliśmy koszty w łącznej wysokości: 

zł, na które składały się m.in.: 

- koszt dojazdu własnym samochodem/ środkami komunikacji  

publicznej * …………………………………… zł 

- koszt zakwaterowania• …………………………zł  

- koszty wyżywienia ……………………………..zł 

 

W załączeniu dokumenty potwierdzające poniesione koszty: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Dodatkowe uwagi: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

podpis Wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 


