Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Grudzigdzu
ul. Matomtyrska 1

WNIOSEK

(imie i nazwisko)

.............................................................................................. zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie

(stopieri pokrewieristwa)

$wiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka (dzieci):
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w rodzinie zastepcze;.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Oéwiadczenie dotyczace wysokosci dochodu dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej - .......ccooeeveeuevecueeeeiennne egz.



