Whniosek do Zatgcznika nr 3
do Zarzadzenia Nr 11/2024
Starosty Wielickiego

z dnia 22 stycznia 2024 roku

............................................................................... . Wieliczka, ..ccoooeeeeicieieeeeeen

(imie i nazwisko wnioskodawcy, adres, telefon)

DO STAROSTY WIELICKIEGO

Whniosek

o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystapieniem
zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢ sprawowanej
opieki - jednorazowo lub okresowo.

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztéw zwigzanych
z wystgpieniem zdarzenia losowego lub innego zdarzenia majacego wptyw na jakosé

sprawowanej opieki
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Uzasadnienie wniosku

(uzasadnienie musi zawiera¢ opis zdarzenia, w zwigzku z ktérym sktadany jest wniosek, informacje
0 rodzaju wnioskowanego Swiadczenia: jednorazowo lub okresowo, w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia dziecka nalezy dofaczy¢ stosowne zaswiadczenie lekarskie)

(podpis wnioskodawcy)



