_ Wzér wniosku nr 5.
do zarzadzenia nr PCPR.0422-07.KB.23
z dnia 03 listopada 2023 r.

Miedzychod, dnia

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres rodziny zastgpczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. Bolestawa Chrobrego 13

64- 400 Migdzychdd

Wnhiosek o przyznanie dodatku na dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o niepelnosprawnoséei lub orzeczeniem

0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci na pokrycie zwiekszonych kosztow utrzymania tego

dziecka

.............................................................. do rodziny zastgpczej

spokrewnionej/niezawodowej/zawodowej* wnoszg¢/wnosimy* o przyznanie dodatku na dziecko
legitymujace si¢ orzeczeniem o niepetlnosprawnosci/orzeczeniem o znacznym/ umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci* na-pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania tego dziecka.

Do wniosku zataczam/zataczamy* stosowne orzeczenie.

(podpis wnioskodawcy)

*Wiasciwe podkresli¢



