(nr telefonu)

(miejscowos¢, data)

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Przasnyszu
ul. Sw. St. Kostki 5
06-300 Przasnysz

Whiosek o ustalenie prawa do dodatku wychowawczego

Zwracam/Zwracamy” si¢ z prosbg o przyznanie dodatku wychowawczego dla dziecka:

1 Imie Nazwisko Pleé¢
o kobieta
O mezczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowe;j
petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowej:

Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia

zgodnie z postanowieniem sagdu zdnia ..o, Sygn.akt ......cooooiiiii,
2 Imie Nazwisko Pleé¢
o kobieta
O megzczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowej

pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowe;j
Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia
zgodnie z postanowieniem sgdu z dnia




3 Imie Nazwisko Pleé¢

o kobieta
O megzczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mme-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowej
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowej”:
Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia .............ooooviiniiiiiiiiiiiiieiane.

zgodnie z postanowieniem sadu zdnia ..o Sygn.akt ..o,
4 Imie Nazwisko Pleé¢
o kobieta
O mezezyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowe;j
petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowe;j

Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia .............ooooeviiiiiiiniiiiiiieiane.
zgodnie z postanowieniem sgdu zdnia .................oooiiiineL Sygn.akt ...,

5 Imie¢ Nazwisko Pleé¢

o kobieta

O megzczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowej
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowej
Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia ...............oooiiniiniiniiiiniiiiainnn.

zgodnie z postanowieniem sagdu z dnia .............ooooiiiiiiiiiin Sygn.akt ........oooiiiiiiii
6 Imie Nazwisko Pleé
o Kkobieta
O megzczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mme-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastgpczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowej
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowej

Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia ...........cc.oooeiviiniiiiiniiiiiieeieanen.
zgodnie z postanowieniem sadu zdnia .............cooeviiiiiiiiiiiiiie Sygn.akt ........ccovviiiiiiiiinnn,




7 Imie Nazwisko Pleé¢

o kobieta
O megzczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mme-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowej
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowe;j
Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia .............ooooviiiiiiiiiiiiiiiieienne.

zgodnie z postanowieniem sadu zdnia ..o Sygn.akt ...l
8 Imie¢ Nazwisko Pleé¢
o kobieta
O mezczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowe;j
petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowe;j
Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia .............ooooeviiiiiiiiiiiiiiiaeianne.

zgodnie z postanowieniem sadu z dnia .............cooeeiiiiiiiiiiiiiiie Sygn.akt ...,
9 Imie¢ Nazwisko Pleé¢
o kobieta
O mezczyzna
PESEL Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

umieszczonego W mojej/naszej * rodzinie zastepczej: spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, zawodowe;j
pehigcej funkcje pogotowia rodzinnego, specjalistycznej, pomocowe;j

Faktyczng opieke nad dzieckiem sprawuje/sprawujemy” od dnia .............ooooeviiiiiiiiiiiiiiiiieiennen.
zgodnie z postanowieniem sgdu z dnia .............ooooiiiiiiiiiiiii Sygn.akt ..o

Prosze/prosimy” o wptate przyznanego dodatku wychowawczego na nr rachunku bankowego

(AT o 10| (U OO TR PO

(data, podpis osoby/0s6b ubiegajacych sie)
“wia$ciwe podkresli¢




