
………………………........................



(miejscowość i data)
Wnioskodawca: 
…..............................................................................


(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania)


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

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


(numer telefonu) 


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



w Tomaszowie 
Lubelskim 



ul. Lwowska 68 



22-600 Tomaszów Lubelski 
WNIOSEK

o przyznanie dodatku wychowawczego 
Uprzejmie proszę o przyznanie dodatku wychowawczego na przyjęte do rodziny zastępczej dziecko/dzieci:  

1. Imię i nazwisko dziecka: …................................................................ ur.: …....................................

2. Imię i nazwisko dziecka: …................................................................ ur.: …....................................

3. Imię i nazwisko dziecka: …................................................................ ur.: …....................................

Informacje dotyczące orzeczenia sądu o umieszczeniu dziecka/dzieci w pieczy zastępczej: 

Postanowienie Sądu Rejonowego w …..................................................................................... III Wydział Rodzinny i Nieletnich z dnia …................................. sygn. Akt …...................................

Proszę o wypłatę dodatku wychowawczego na następujący numer rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel rachunku bankowego: …......................................................................................................

Nazwa banku: …....................................................................................................................................





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





(data i czytelny podpis)
