…………………..…, ………………

                                                                                                             (Miejscowość, data)
Dane rodziny zastępczej:

Nazwisko ……………………....................

Imię ………………………………………..
Adres ……………………………………...
……………………………………………..
Kod/poczta ………………………………..

*Telefon …………………………………….

Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zgorzelcu

WNIOSEK

Proszę o udzielenie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka 

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

                                          (nazwisko i imię dziecka)



legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem 
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

Załącznik:

-Orzeczenie o niepełnosprawności.
                                                                                                                                                .                                                                                          …………………………….

                                                                                                                                             (podpis rodziny zastępczej)
……………………………………………
       (podpis pracownika przyjmującego wniosek)
* podanie dobrowolne

