(miejscowos¢ i data)

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Dobrej

ul. Graniczna 24a,

72-003 Dobra

WNIOSEK O WYPI ATE WYNAGRODZENIA ZA SPRAWOWANIE OPIEKI

Prosze o wyplacenie mi §wiadczenia w formie wynagrodzenia za sprawowanie opieki prawnej nad

ubezwlasnowolniong catkowicie/matoletnim/matoletnimi*......................L

(imie i nazwisko, data urodzenia)

Uzasadnienie
Widnil. ..o zostalam/em ustanowiony/a opiekunem
prawnym catkowicie ubezwlasnowolnionego/matoletniego/matoletnich...........................ol

Sygn.akt.......cooviiiiiiiiii,

Postanowieniem z dnia...........coovvuiiiiiiiineinanen. w postepowaniu Sygn.akt..............eeeeeenenne.
N - o N
(nazwa i adres Sadu)

0177 72 1 0 1 2 ¥ PP

(nazwa $wiadczenia i wysokos¢)

Stosownie do przepiséw ustawy o pomocy spotecznej wynagrodzenie za sprawowanie opieki ustalone przez
Sad wyplaca Osrodek Pomocy Spoleczne;j.
Wobec powyzszego wnosze jak na wstepie.

Prosze o wyplate wynagrodzenia za sprawowanie opieki, przelewem bankowym na wskazany ponizej numer
rachunku bankowego:

(data i czytelny podpis opiekuna)

Zataczniki:
1. Odpis prawomocnego postanowienia Sadu o ustaleniu i przyznaniu wynagrodzenia dla opiekuna prawnego
osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej/matoletniego.
2. Zaswiadczenie Sadu potwierdzajace ustanowienie opiekunem prawnym osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej/matoletniej.



