(adres RZ lub RDD)

............................................ Stupsk, dnia ........cocooiviiiiii

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk

WNIOSEK

o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow

zwigzanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do pieczy zastepczej

Wnoszg o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw  zwiazanych
z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka*.

1. Dane dotyczace dziecka, ktérego dotyczy wniosek:
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2. Przyznane $wiadczenie zamierzam przeznaczy¢ na nabycie nastepujacych przedmiotow:
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Suma

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢




