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Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie 

w Nakle nad Notecią 

 

 

 

WNIOSEK  

o umorzenie łącznie z odsetkami odpłatności za pobyt dziecka w pieczy zastępczej 

 

 Na podstawie  § 3 ust.1 Załącznika do Uchwały nr XVII/224/2012 Rady Powiatu w Nakle nad 

Notecią z dnia 28.03.2012 r. wnoszę o: 

 

□ całkowite umorzenie odpłatności za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, łącznie z odsetkami; 

□ częściowe umorzenie odpłatności za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, łącznie z odsetkami. 

 

 

UZASADNIENIE  

 

 Decyzją administracyjną z dnia …........................... znak: …......................................................... 

została ustalona  odpłatność za pobyt dziecka/dzieci …............................................................................... 

….............................  w pieczy zastępczej w wysokości …........................... zł miesięcznie. 

 

 Na dzień ….....................r. zaległości z tytułu opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej 

wynoszą ….......…............... zł.   Zwracam się z prośbą o umorzenie tej kwoty łącznie z odsetkami ze 

względu na: 
□ trudną sytuację finansową i społeczną, 

□ niepełnosprawność, 

□ długotrwałą lub ciężką chorobę, 

□ bezrobocie, 

□ bezdomność, 

□ nadzwyczajne zdarzenie losowe, tj. …...........................................................................................  

□ konieczność ponoszenia opłaty za  pobyt członka rodziny w jednostkach pomocy społecznej, 

□  potrzebę ochrony macierzyństwa. 
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 W dalszej części uzasadnienia należy przedstawić okoliczności, które zdaniem 

Wnioskodawcy uzasadniają umorzenie wobec niego należności: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 Do wniosku należy dołączyć wszelkie zaświadczenia i dokumenty potwierdzające 

okoliczności, na które powołuje się Wnioskodawca,  w szczególności uwierzytelniające aktualną 

sytuację społeczną i/lub zawodową (np. zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o statusie 

bezrobotnego, zaświadczenie o korzystaniu z pomocy ośrodka pomocy społecznej (forma i zakres), 

zaświadczenie lekarskie lub inne). 

 

 

 

 

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

data i podpis Wnioskodawcy            
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