Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 2/2026
z dnia 09 stycznia 2026 r.

Telefon
miejscowos¢, data

Do Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Krosnie

WNIOSEK

0 przyznanie swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢
sprawowanej opieki

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie $wiadczenia na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wptyw na jakos¢ sprawowanej

opieki.

Opis zdarzenia losowego lub innego zdarzenia majacego wplyw na sprawowang opieke
oraz w jakim zakresie ma ono wplyw na jakos$¢ sprawowanej opieki



Cel, na jaki wnioskodawca przeznaczy przyznane Swiadczenie

podpis wnioskodawcy



