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{ Imicna i nazwiska os6b tworzgeyeh rodzing zastgpeza)

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

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

(Adres zamieszkania)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW
UTRZYMANIA DZIECKA

Whnosimy o przyznanie miesigcznego $wiadezenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka

umieszezonego w rodzinie zastepczej spolrewnionej / niezawodowej, ktdrg wspolnie

tworzymy.

Prosimy o przekazywanie $wiadczenia na rachunek bankowy/przekazem bankowym na adres*:

{Podpisy}

*Niepotrzebne skreslié
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{nazwisko i imée oraz adres oséb tworzqeyeh rodzing zastepeza) {miejscowosé i data)
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolinska 7b
72-400 Kamien Pomorski

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie dodatku w kwocie 239 z1 miesigcznie na pokrycie
zwigkszonych kosztow utrzymania dziecka ........oocviiiiiiiiii e
UL oviiiviiineneniiseneea e, Umieszezonego w naszej rodzinie zastepezej, w zwiagzku
z legitymowaniem si¢ orzeczeniem niepelnosprawnosci.

Swiadezenie prosze przekazywac na konto bankowe I ....ooovvvi i

N R T T

(podpisy osdb tworzgeyeh rodzing zastepezsg)

W zalaczeniu:

- kopia orzeczenia o niepelnosprawnosei



