Dane wnioskodawców                                               Data wpływu : 
                                                                                                                                                          ( adnotacja organu ) 

         

Adres zamieszkania :    …………………………………………………………………………………………………………………..

Tel. Kontaktowy ………………………………………..

Status wnioskodawcy :  ( zaznaczyć  właściwe  )
□ rodzina zastępcza spokrewniona, □  rodzina zastępcza niezawodowa, □  rodzina zastępcza zawodowa,   □ prowadzący  rodziny dom dziecka, □ rodzina pomocowa , □ dyrektor placówki  typu rodzinnego  

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie 

Dział Pieczy Zastępczej 

W N I O S E K

(zaznaczyć właściwe )
□     o przyznanie  dodatku wychowawczego do świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania  dziecka w rodzinie  zastępczej, rodzinnym domu dziecka    
□  o przyznanie dodatku do  zryczałtowanej kwoty na utrzymanie dziecka w placówce opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego  

dla : 

	L.p. 
	Imię i nazwisko  dziecka
	Data urodzenia 

dziecka 
	PESEL 

lub nr dokumentu tożsamości 
	Data faktycznego umieszczenia dziecka w 

pieczy zastępczej  

( u wnioskodawcy) ) 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam  że wyżej  wymienione dzieci nie przebywają w instytucji zapewniającej całodobowe  nieodpłatne utrzymanie. 

□ Proszę o wypłatę  dodatku wychowawczego, dodatku do kwoty ryczałtowej  na następujący nr rachunku bankowego 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku……………………………………………………………………

                                         (nazwa banku)
        □  Proszę o wypłatę   dodatku wychowawczego, dodatku do kwoty ryczałtowej  w kasie MOPR

Podpisy  wnioskodawców :        1. ------------------------------------           2  .-------------------------------

    


1.-----------------------------------------------------            


           imię i nazwisko     


Nr PESEL                                         


 �
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�
�
�
�
�
�
�
�






   


2.-----------------------------------------------------            


           imię i nazwisko     


Nr PESEL                                         


 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









