
WNIOSEK O PRZYDZIELENIE ASYSTENTA RODZINY 

(art.11 ust. 2 ustawy z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodzin i pieczy zastępczej Dz. U. z 2013r. Nr 135 

z późn.zm.) 

 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Trzcianie 

 

Wnioskuję o objęcie wsparciem asystenta rodzinnego  

rodzinę Pana(i): 

Imię i nazwisko  

................................................................................................................................................................... 

zam. .......................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie wniosku: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

…………………………………………………………….. 

 (podpis Wnioskodawcy) 

 


