                    Elbląg, dnia …………………
 ………………………………………

  
  (Imię i nazwisko  Wnioskodawcy)  
…………………………………………

        
      (adres zamieszkania)  





    STAROSTA ELBLĄSKI

za pośrednictwem

          DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM

      POMOCY RODZINE w ELBLĄGU

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami przyjmowanego dziecka do rodziny zastępczej

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych wydatków związanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka *
1. Dane dotyczące dziecka:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..……
Wiek dziecka: …………………………………………………………………………………..…
2. Przyznana pomoc pieniężna przeznacza zostanie na zakup:
	Lp.
	Wykaz rzeczy
	Cena

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMA:
	


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

Podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić
