(miejscowos¢)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Al. Niepodlegtosci 37
64-920 Pita

Whniosek

Zwracam/y si¢ z uprzejma prosba o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow

utrzymania dziecka

umieszczonego w  rodzinie  zastepczej —  legitymujacego  si¢  orzeczeniem

0 niepelnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci *.

(podpis rodziny zastepczej)

Zaltacznik:
Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci *

* niepotrzebne skresli¢



