............................................... Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
(adres zamieszkania) w Sremie
............................................... ul. Dutkiewicza 5

(numer telefonu) 63-100 Srem

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DODATKU NA POKRYCIE ZWIEKSZONYCH KOSZTOW

UTRZYMANIA DZIECKA
(dotyczy osob, ktére majg przyznane decyzjg Swiadczenie na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie dodatku na pokrycie zwiekszonych
kosztéw utrzymania dziecka z niepetnosprawnoscig umieszczonego w mojej rodzinie

zastepczej / rodzinnym domu dziecka *:

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

Dziecko posiada  orzeczenie o niepetnosprawnosci: orzeczona
niepetnosprawnos¢ do 16 r.z. / orzeczony stopieh znaczny niepetnosprawnosci /

orzeczony stopien umiarkowany niepetnosprawnosci *. Orzeczenie zostato wydane

Zatacznik: Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis osoby skfadajgcej wniosek)

*Niepotrzebne skreslic.



