Załącznik nr 2

Włocławek, …………………………..

……………………………………….

                (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

…………………………………………..

                                      (adres)

………………………………………….

                              (rodzina zastępcza)

Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie

ul. Brzeska 15

87-800 Włocławek

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem 

zamieszkania dziecka
Zwracam się z prośba o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka

………………………………………………………………………………………………

                                                              (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

Uzasadnienie

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

	MIEJSCE WYPOCZYNKU
	

	TERMIN WYPOCZYNKU
	

	FORMA WYPOCZYNKU
	

	KOSZT WYPOCZYNKU
	


Zobowiązuję się do pokrycia różnicy ze środków własnych.

Przedkładam:
- ofertę organizatora wypoczynku zawierającą ogólny koszt i obowiązujące terminy wpłat.

……………………………………………









        podpis wnioskodawcy
