…………………………....................

Bolesławiec, dnia…………………………
……………………………………….





………………………………………..

          (imię i nazwisko wnioskodawcy)








Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Bolesławcu 

Wniosek o przyznanie jednorazowego/okresowego świadczenia na pokrycie kosztów związanych z wystąpieniem zdarzenia losowego mającego wpływ na jakość sprawowanej opieki nad dzieckiem/ dziećmi

Zwracam się z prośbą o przyznanie jednorazowego/okresowego świadczenia na pokrycie kosztów związanych z wystąpieniem zdarzenia losowego mającego wpływ na jakość sprawowanej opieki nad dzieckiem/ dziećmi:

1. …………………………………………………………………….........................................

2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wnioskowana kwota przyznanego świadczenia…………………………………………………………
Przyznane świadczenie proszę przekazać na rachunek bankowy: 

…………………………………………………………………………………………………………..








   ……………………………………..








         (podpis wnioskodawcy)
