….......................................................                                                        ….............................................................
      Imię i nazwisko rodziny zastępczej






Miejscowość, data 
….......................................................
                   Adres zamieszkania








Do Kierownika 









Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie









ul. Pl. Kosynierów 1c









67-400 Wschowa
Wniosek o przyznanie dodatku wychowawczego

Zwracam się z prośbą o przyznanie dodatku wychowawczego, o którym mowa w art. 80 ust. 1a ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015r. poz. 332, z późn. zm.) na małoletnie dziecko/dzieci* (imię i nazwisko dziecka/dzieci, data urodzenia dziecka/dzieci*):

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

umieszczone w mojej/naszej* rodzinie zastępczej.

Proszę o przekazanie dodatku wychowawczego na rachunek bankowy:

…..........................................................................................................................................................................








     

…....................................................










      Podpis rodziców zastępczych

* niewłaściwe skreślić

…...................................................................
data i podpis pracownika przyjmującego wniosek
