PESEL
Ulica
Miejscowosé
Nr telefonu Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej
w Krasnymstawie
............................................................................. ul. Pilsudskiego 9
22-300 Krasnystaw

Zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zwracam si¢

z pros$ba o wyplate wynagrodzenia za sprawowanie opieki.

Na podstawie Postanowienia Sadu z dnia ......ccoiiiiiiiiiiiiiii

SYEI.  AKE e e e , jestem  opiekunem  prawnym

Pana/Pani .........ocoiiiiiiiiii PESEL .o,

/4 (VS

W dniu ...ooooiiiiiiii Péstanowieniem Sadu o Sygn. akt ......coceviiiiiniiiinnn,

zostalo mi przyznane od dnia .............coieiinnnn, wynagrodzenie miesigczne/jednorazowe* w wysokosci
.......................................................... 71, z tytulu sprawowania opieki. '

Wynagrodzenie prosze przekazywac na rachunek bankowy nr:

Zalgczniki: ’
1, Postanowienie o przyznaniu opiekunowi wynagrodzenia za opieke.
2. Postanowienie/ zaswiadczenie o ustanowieniu opiekuna prawnego
11 L PR

(data i czytelny podpis opiekuna)



