ReSKO, ANu..verereeerrereerreeseeenenens

Nr telefonu

CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH
UL. BOH. MONTE CASSINO 10
72-315 RESKO

Zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

zwracam sie z pro$ba o wyptate wynagrodzenia za sprawowanie opieki.

Na podstawie Postanowienia Sgadu z dnia .o, Sygn. Akt
.............................................................. , jestem opiekunem prawnym Pana/Pani
................................................. PESEL oo ZATML e e e e e

W o dniu e Postanowieniem Sgdu o Sygn. AKt. ....ccoiiiiiiiinnnens
zostato mi przyznane od dnia ... wynagrodzenie miesieczne/ jednorazowe”
W WYSOKOSCI .oeenece e zt, z tytutu sprawowania opieki.

Wynagrodzenie prosze przekazywac na rachunek bankowy nr:
Zataczniki:

1. Postanowienie/ za§wiadczenie™ o ustanowieniu opiekuna prawnego.
2. Postanowienie o przyznaniu opiekunowi wynagrodzenia za opieke.
3. Inne....

( miejscowos¢, data ) ( podpis wnioskodawcy )

*niepotrzebne skresli¢



