
Dane dotyczące wnioskodawcy:       Kartuzy, dnia ….................. 

  

………………………... 
/imię i nazwisko/  
      

………………………... 
/ulica, nr domu/ 

 

……………………..… 
/kod pocztowy, miejscowość/       
 

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Kartuzach 

 

   

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia na dzieci: 

1) …………………………………..…………… ………………..………  …………………… r.  
           / nazwisko i imię/                                                             / nr PESEL/                            / data urodzenia/ 

 

2) …………………………………..…………… ………………..………  …………………… r.  
           / nazwisko i imię/                                                             / nr PESEL/                            / data urodzenia/ 

 

 

o umieszczeniu dzieci w rodzinie zastępczej spokrewnionej/niezawodowej/ zawodowej/ 

rodzinnym domu dziecka* wraz z informacją o dacie umieszczenia.  

 

Zaświadczenie jest potrzebne w celu uzyskania na ww. dzieci świadczenia 

wychowawczego/świadczenia dobry start* w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

Zaświadczenie prosimy dostarczyć za pośrednictwem……………………………. 

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

 

 

………………………………… 
        /podpis/ 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

 

 

….…………………………………. 
          /data, podpis/ 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


