Wniosek  o udzielenie pomocy finansowej realizowanej w ramach rządowego programu wspierania niektórych osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne, zwane dalej ,,pomocą”.
Zgodnie  z Rozporządzeniem  Rady Ministrów  z dnia 27 grudnia 2011r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu  wspierania niektórych pobierających świadczenie pielęgnacyjne (Dz. U. nr. 295 poz. 1746) § 2.1 Prawo do pomocy przysługuje matce, ojcu lub opiekunowi faktycznemu dziecka mającym ustalone za miesiąc  styczeń , luty lub marzec 2012r., prawo do świadczenia pielęgnacyjnego przyznane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003r. , o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006r. nr 139,poz.992 z późn. zm.²).

Dane osoby ubiegającej się :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                              ( imię i nazwisko – pesel)
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                ( adres zamieszkania i nr. telefonu)

Oświadczam , że pobieram w GOPS w Rybczewicach  świadczenie pielęgnacyjne w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                              ( dane osoby wymagającej opieki )

przyznana  decyzją  GOPS nr …………………………………………………………………….. z  dnia

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

Wobec powyższego wnoszą o przyznanie  dodatku  doświadczenia pielęgnacyjnego w związku ze sprawowaniem opieki nad w/w osobą niepełnosprawna.

……………………………………………………                                                 ………………………………………………
  ( miejscowość i data)                                                                                            ( podpis osoby ubiegającej się ) 
