                                                                            Miejscowość, data  ………………………….….………
Wniosek o wydanie zaświadczenia
o umieszczeniu dziecka/dzieci w pieczy zastępczej
dla celów ustalenia prawa do świadczenia dobry start

(dla dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej)

1. Dane placówki opiekuńczo-wychowawczej:
Nazwa placówki ………………………………………………………………………………………………………………………….….

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP ………………………………………………………..

      REGON …………………………………………………..
Nazwa centrum administracyjnego/zespołu obsługi placówek, w skład którego wchodzi placówka 

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


(należy wypełnić w przypadku, gdy placówka wchodzi w skład zespołu lub centrum)

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP ………………………………………………………..

REGON …………………………………………………..
2. Dane dyrektora placówki opiekuńczo-wychowawczej
Nazwisko i imię dyrektora  …………………….……………………………………..
PESEL …………………………………………………………………………………………… 
Seria i nr dokumentu tożsamości oraz data urodzenia, jeżeli nie nadano PESEL ……………………………..

3. Proszę o wydanie zaświadczenie dla niżej wymienionych małoletnich:
	Lp.
	Nazwisko dziecka
	Imię dziecka
	PESEL albo seria i nr dokumentu tożsamości, jeżeli nie nadano PESEL
	Data urodzenia dziecka 
	Data umieszczenia dziecka w placówce
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…………………………………………………………..

                   data i podpis 
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