
Wniosek do Załącznika nr 2  

do Zarządzenia Nr 11/2024 

Starosty Wielickiego  

                                                                                                                                              z dnia 22 stycznia 2024 roku 
 

  

……………………………………………………………………..                            Wieliczka, ……………………….. 
 

…………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………… 

  (imię i nazwisko wnioskodawcy, adres, telefon) 

 

 

 

DO STAROSTY WIELICKIEGO 

 
 

Wniosek  
 

o przyznanie jednorazowego świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów 

związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka. 

 

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie jednorazowego świadczenia na pokrycie 

niezbędnych kosztów związanych z potrzebami przyjmowanego do rodziny zastępczej / 

rodzinnego domu dziecka* małoletniej/małoletniego*: 

………………………………………………………………..…………......................, ur. ………………….……………., 

 

w kwocie………………………………… 

 

Powyższą pomoc pieniężną zamierzam wykorzystać na zakup: 

 

L.p. Artykuł Cena 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 Razem  

 

 

 

………………………………………………………… 

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 


