Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 09/2018

Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie
z dnia 15 maja 2018r.

(adres zamieszkania)

(rodzina zastgpcza / rodzinny dom dziecka)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Os. Sierakowskich 15
82-400 Sztum

Whiosek o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztéw utrzymania dziecka
w zwiazKku z jego niepelnosprawnoscia

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow utrzymania dziecka

(imi¢ 1 nazwisko umieszczonego dziecka) (data urodzenia)

umieszczonego w rodzinie zastgpczej / rodzinnym domu dziecka* w naszych osobach

(dotyczy osob ponizej 16 roku zycia)

Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci z dnia wydane na okres
dO e przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnos$ci
W o .

(dotyczy osob powyzej 16 roku zycia)

Orzeczenie o znacznym / umiarkowanym* stopniu niepelnosprawnos$ci z dnia .............cccceeveveveiennnnn, wydane na
okres do .ooieiiiieee / na trwate*, przez Powiatowy/Wojewodzki* Zespot ds. Spraw Orzekania o
Stopniu Niepetnosprawnosci
W ettt .

Prosze o realizacj¢ §wiadczenia na nr rachunku bankowego:

(podpis wnioskodawcy)
*- niewlasciwe skresli¢

Zalacznik do wniosku: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepelnosprawnosci dziecka



