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Powiatowe Centrum 










Pomocy Rodzinie 










w Wodzisławiu Śląskim

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o przyznanie od dnia ……………………………….. dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania w pieczy zastępczej małoletniego/ pełnoletniego wychowanka……………………………………………………… 
Do wniosku dołączam:
1. orzeczenie o niepełnosprawności dziecka z dnia………….(kopia)

2.…………………………………………………………………….

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach wiążącymi się z podstawą do wypłaty powyższego świadczenia. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną, dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzisławiu Śląskim.
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