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(‘adres zamieszkania )

87 —100 Torun

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkéw zwiazanych
z potrzebami przyjmowanego dzIieCKa ...c.ceeeereeiiernienriereeenrenseacescnnanss do rodziny zastepczej

dziecka/rodzinnego domu dziecka*, ze szczegélnym uwzglednieniem:

W/w $§wiadczenie:

Prosze przekazywaé na KONEO:....ooeviieiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiieiiietiieriiieteestcsnscensscenscnnns

*wilasciwe podkresli¢

...............................................................

Ipodpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie/ /podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/



