
 Stalowa Wola dnia ……………………….. 

Imię i nazwisko 

……………………………………….. 

………………………………………... 

Adres zamieszkania       

      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

      w Stalowej Woli 

 

 

Zawracamy/zwracam* się z prośbą o przeprowadzenie procedury 

koniecznej do ustanowienia nas/mnie* rodziną zastępczą. Zostaliśmy/zostałam* 

poinformowani(a) o jej przebiegu i wyrażamy/wyrażam* na nią zgodę.     

*niepotrzebne skreślić. 

 

Uzasadnienie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ………………………………………….. 

        …………………………………………… 

        Podpis 


