                                                                                                Węgorzewo,…………………2019 r.

     Powiatowe Centrum Pomocy  Rodzinie 
     ul. Gen. J. Bema 16a
     11-600 Węgorzewo

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU WYCHOWAWCZEGO W WYSOKOŚCI 500,00 ZŁ MIESIĘCZNIE NA DZIECKO UMIESZCZONE W RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

1. Wnioskodawca/cy
………………………………………………………………………………………………….............................. (imię i nazwisko)

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

(dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………………...…………….
(nr telefonu)

2. Proszę o przyznanie dodatku wychowawczego w wysokości 500 zł miesięcznie na dziecko:

………………………………………………….……………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)                            (data urodzenia)                                             (nr PESEL)
………………………………………………….…………………………………………………………….……..

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

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

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

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

(imię i nazwisko dziecka)
 (data urodzenia)                                             (nr PESEL)

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

(imię i nazwisko dziecka)
(data urodzenia)                                             (nr PESEL)

3. Dla ww. dziecka pełnię/my funkcję:

□ rodziny zastępczej spokrewnionej
□ rodziny zastępczej niezawodowej

□ rodziny zastępczej zawodowej

□ rodzinnego domu dziecka
4. Powyższe świadczenie proszę wpłacić na rachunek bankowy:
……………………………………………………………………………………………….................................
………………………………..                                                                ……………………………………..                                                               
     (miejscowość i data)                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

Opinia Koordynatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

         (podpis koordynatora)

