(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

(tel. kontaktowy)

DO STAROSTY WIELICKIEGO

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie dodatku na pokrycie zwigekszonych
KOSZtOW  ULrzymania  dZIECKA  ..ooeoeece ettt ettt re e nae e ean , ur.
.................................... . r., legitymujacego sie:

0 orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

O orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

0 orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ;

Do wniosku zataczono:

aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci.

(podpis rodziny zastepczej)

* niepotrzebne skresli¢



