Dane dotyczace wnioskodawcy: Kartuzy, dnia .....................

/kod pocztowy, miejscowos¢/

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kartuzach

Whiosek o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow utrzymania dziecka
umieszczonego W pieczy zastepczej

Zwracamy si¢ z prosba o przyznanie od ................... r. dodatku na pokrycie
zwickszonych  kosztow  utrzymania — dziecka — ... ,
legitymujacego si¢ orzeczeniem O niepetnosprawnosci lub  orzeczeniem o stopniu

niepetnosprawnosci z dnia ...................... r. wydanymdodnia ........................ r.

/podpisy wnioskodawcy/



