....................................................
miejscowość, data

.........................................................

imię nazwisko wnioskodawcy
.........................................................
ulica/nr domu
.........................................................
kod pocztowy/miejscowość
tel. …………………………………
Dyrektor
Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli
W  N  I  O  S  E  K
Zgodnie z art. 80 ust. 1a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015r., poz. 332 z późn. zm.) jako rodzina zastępcza/prowadzący rodzinny dom dziecka* zwracam/-y się z prośbą o przyznanie dodatku wychowawczego na dziecko/dzieci*:
1. ………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
2. ………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
3. ………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
4. ……………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
5. ………………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
6. ……………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko dziecka/data urodzenia
……….......................................................
                  podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
Załączniki - 1
Załącznik Nr 1 

do wniosku o przyznanie dodatku wychowawczego
Dodatek wychowawczy proszę przekazać na rachunek bankowy:

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (numer konta)

Oświadczam, że właścicielem w/w rachunku jest ……………………………………................................
……..…………...............................................................

(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się)
WYPEŁNIA PODMIOT REALIZUJĄCY ŚWIADCZENIE
Wyliczenie należnego świadczenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rodzaj świadczenia
	Okres przyznania świadczenia pieniężnego

	Wysokość przyznanego świadczenia

	dodatek wychowawczy
	· za okres od ……….………….. do ……………………….
· począwszy od miesiąca …………………… 
· za okres od ……….………….. do  ……………………….
	· …………………
· …………………

       miesięcznie

· …………………




Dyspozycje:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................

…………………………………………………………………………………………………

Podstawa prawna: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..

          (data , podpis osoby przyjmującej wniosek)

…...............................................................................                                                                    (data, podpis i pieczęć osoby podejmującej decyzję
