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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 5
19-300 Eik

WNIOSEK

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastegpczej, zwracam si¢ z prosba o przyznanie dodatku na pokrycie zwigckszonych
kosztow utrzymania dZIECKA .......cccceeoiiiiiiiiiieiieiie ettt et e
188 SRS w zwigzku z orzeczeniem o niepelnosprawnosci/ umiarkowanym

lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci*

/Czytelny podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



