                                                                            Miejscowość, data  ………………………….….………
………………………………..................







  Pieczęć organizatora rodzinnej 

              pieczy zastępczej   





Telefon do kontaktu ……………….
Nr zaświadczenia: ……….............
Zaświadczenie 
o umieszczeniu dziecka/dzieci w pieczy zastępczej
dla celów ustalenia prawa do świadczenia dobry start

(dla rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka)

1. Dane rodziny zastępczej albo osób prowadzących rodzinny dom dziecka:

Nazwisko i imię  …………………………………………………………………………………………….…………………………….….

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………..…………..
PESEL ………………………………………………………..

Seria i nr dokumentu tożsamości …………………………………………………………………………………..…………..
  (podaje się, gdy nie nadano numeru PESEL)

Adres miejsca zamieszkania …………………………………………………………………………………….……………………..

Nazwisko i imię  …………………………………………………………………………………………….…………………………….….

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………..…………..

PESEL ………………………………………………………..

Seria i nr dokumentu tożsamości …………………………………………………………………………………..…………..
  (podaje się, gdy nie nadano numeru PESEL)

Adres miejsca zamieszkania …………………………………………………………………………………….……………………..

2. Zaświadcza się, że dziecko/dzieci zostało/zostały umieszczone w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka o której/którym mowa w pkt. 1:
Tabela: Wykaz dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej  
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…………………………………………………………..

pieczątka i podpis wystawiającego 

                   zaświadczenie 
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