(imig i nazwisko opiekuna prawnego) (miejscowos$é, data)

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Opolska 9
44-335 Jastrzebie-Zdroj

WNIOSEK O WYPLATE WYNAGRODZENIA ZA SPRAWOWANIE OPIEKI

Prosz¢ o wyptacanie mi §wiadczenia w formie wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad

(imig¢ i nazwisko, data ur.)

UZASADNIENIE
WdniU .o zostatam ustanowiona opiekunem prawnym matoletniego
............................................................................................................ SYgn.akt......ccooeveieeieieece,
(imig¢ i nazwisko)
Postanowieniem z dnia...........cccceeveveevececnneeneen, SYGN.AKL. ..o

(nazwa $wiadczenia i jego wysokos¢)

Przyznane wynagrodzenie prosze przela¢ na konto bankowe

Stosownie do przepiséw ustawy o pomocy spolecznej wynagrodzenie za sprawowanie opieki ustalone przez
sad wyplaca osrodek pomocy spoteczne;.
Wobec powyzszego wnosze jak na wstepie.

(Data i czytelny podpis opiekuna)
Jednoczesnie oswiadczam, iz zgodnie z ustawg z dnia z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019r., poz.
1781) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w stopniu niezbednym do realizacji ustawowych zadan Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jastrzgbiu-Zdroju.

(Data i czytelny podpis opiekuna)



