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WNIOSEK 
O ODSTĄPIENIE OD USTALANIA OPŁATY ZA POBYT  

DZIECKA W PIECZY ZASTĘPCZEJ 
 
1. Dane osoby ubiegającej się o odstąpienie od ustalania opłaty za pobyt dziecka w 

pieczy zastępcze: 
Imię i nazwisko..................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................... 

Seria i numer dowodu osobistego ....................................................................................... 

Numer PESEL ..................................................................................................................... 

Adres................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Telefon................................................................................................................................ 

 
2. Wnoszę o odstąpienie od ustalania opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej. 
 

l.p. Imię i nazwisko dziecka Nr PESEL 
Data 

urodzenia 
Adres placówki/ dane 

rodziny zastępczej 

 
 

 
 
 
 

   

  
 
 
 

   

     

 
 
3. Informacja na temat osób wspólnie zamieszkujących i wspólnie prowadzących 
gospodarstwo domowe. 
 

Imię i nazwisko..................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa ....................................................................................................... 

Sytuacja zdrowotna ............................................................................................................ 

Informacja na temat pracy/nauki......................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

Telefon................................................................................................................................ 

 
4. Sytuacja zawodowa osoby wnioskującej 
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

5. Łączny dochód wszystkich członków rodziny 
 

Imię i nazwisko Rodzaj dochodu 
Miesięczna 

wysokość dochodu 
netto 
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Miesięczna kwota świadczonych alimentów (na podstawie wyroku 

Sądu) 
 

ŁĄCZNY DOCHÓD RODZINY:  

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej z art. 233 kk 
(Dz.U.2019.0.1950) za podanie we wniosku nieprawdziwych danych.  

Wniosek motywuję: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

                                                                                             ……………………………………….. 
                                                                                            (data, podpis osoby ubiegającej się) 
 
 
 


