MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE

ul. Stowackiego 118a, 87-100 Torun

adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun
tel. 56 650 85 65

sekretariat@mopr.torun.pl, www.mopr.torun.pl

MOPR I

Torun, dnia......cccoeevennennn
( imie¢ i nazwisko rodziny zastepczej/RDD)

(‘adres zamieszkania )

87 —-100 Torun

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie dodatku do Swiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania

dziecka w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka:

1) cvrrreeeeerreeeeesssnveeeesssssneeeesssssneesessssse. PESEL vouvviiiiiiiiieeeiiineeeeeessssssssssssnnnns

2) reeeerreeesnneeesnneessnseeessssseessssnesessse. PESELS toviuviiiiiiieiiineeeeisneeee e sesssmssssssnns

AdYes ZAMIESZKANIA «vvuuniveereeenniireeeeeeeeessseeseeessssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssses

Umieszczonego w rodzinie zast¢pczej na podstawie ...c.veveeiiieiiiniiiiiiiiniiineinminneinnen

W/w Swiadczenie:

Prosze przekazywaé na KONto:....cocvvieiiiiiiiieiiiiiiiiiieiiieiiinieieceinccincenns

UWAGI:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zalaczniki:
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci obowigzujace do dnia................... (zgodnie z kserokopia

orzeczenia o niepetnosprawnosci wydang przez Miejski lub Powiatowy Os$rodek do Spraw

Orzekania o Niepetnosprawnosci )

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

/ podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie / / podpis osoby skladajgcej oswiadczenie/



