
Wzór wniosku nr 3'
do zarządzenia nr PCPR.0a22-07'KB.23

z dnia 03 listopada 2023 r,

Międzychód, dnia...
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

(adres rodziny zastępczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Międzychodzie
ul. Bolesława Chrobrego 13

64- 400 Międzychód

Wniosek o prT'znanię świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania pełnoletniego

wychowanka rodziny zastępczej

Zwtacam się z prośbą o przaznanię świadczenia na pokrycię kosztów utrąłnania pełnoletniego

wychowanka ... ... ..,który pozostaje w mojej

. ... rodzinie zastępczej po osiągnięciu pełnolehrości.

(podpis wnioskodawcy)


