
Wzór wniosku nr 5.

do zuządzsnia tlr PCPR' 0422.0 7. KB.23
z dnia 03 listopada 2023 r.

(imię i nazwisko lvnioskodawcy)

(adres rodzĘ zastęPcz€j)

Powiatowę Centrum Pomocy Rodzinie
. w Międrychodzie

ul. Bolesława Cbrobrego 13
64- 400 Międrvchod

Wniosek o prz,yznanie dodatku na dziecko legitvmujące się orzeczeniem o nieLełrrosprawności lub orzęczeniem

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnospralvności na pokrycie zwiększonych kgsztów utzł/maniatego

dziecka

W ałiązku z prTyjęaiem dziecka. . .

ur. ... ....... .. w... do rodziny zastępczej

spokrewnionej/niezawodowej/zawodowej* wnoszę/wnosimy* o przyananie dodatku na dziecko

legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawnościlorzeczeniem o Znacznp/ umiarkowanym stopniu

niepełnosprawności* na'poĘcie zrviększonych kosztów utzrymania tego dziecka.

Do wniosku załączanl załączarrly* stosowne orzeczenie.

(podpis wnioskodawcy)

*Właściwe podkręślić


