Imig 1 nazwisko
oraz adres rodziny zastgpczej

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU NA POKRYCIE ZWIEKSZONYCH
KOSZTOW UTRZYMANIA NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA /
PELNOLETNIEGO WYCHOWANKA POZOSTAJACEGO W RODZINIE
ZASTEPCZEJ

Imig 1 nazwisko dziecka / petnoletniego wychowanka:

DAL UTOUZENIA: ... snennessnsnmnnnmnmnmnn e s e mennnmnnnns

Dziecko / pelnoletni wychowanek posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wazne

O dNIA: oo

Zalacznik:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci



