Koszalin, dnia .....ccccvvveveveiiviiciceeenenne

Dane osobowe rodziny zastepczej lub prowadzacych rodzinny dom dziecka
wraz z adresem, nr dowodu osobistego, nr PESEL i nr telefonu

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
al. Monte Cassino 2

WNIOSEK
dotyczacy przyznania dodatku na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania
dziecka/dzieci/osoby, ktéra osiagneta petnoletnosé w pieczy zastepczej*
legitymujacego/cych/cej sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Wnosze o przyznanie dodatku na pokrycie zwiekszonych kosztéw utrzymania dziecka/dzieci/osoby,
ktéra osiagneta petnoletnos¢ w pieczy zastepczej* legitymujacego sie  orzeczeniem
o niepetnosprawnosci:
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umieszczonego/nych/nej w rodzinie zastepczej spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, rodzinnym

domu dziecka *na mMocy POStANOWIENIA SGAU ..ottt ss s sss s ss st
zdnia .. SYGNLAKE ..ottt ettt R R AR AR e e
Ww. dziecko/dzieci/osoba, ktéra osiggneta petnoletnos¢ w pieczy zastepczej zostaly faktycznie
umieszczone w mojej Rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka W dniu ........ccccovcmenecrnecenecrnecrnecnnene .

Ww. dziecko/dzieci/osoba, ktéra osiggneta petnoletnos¢ w pieczy zastepczej legitymuje sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o znacznym/umiarkowanym* stopniu

NiepetnosSPrawnosCi NI ... Z dnia e Wydanym Przez ...
........................ do dnia .o
Niepetnosprawnosé datowana jest Od.........ccovvererreeeeereeeneeine O

* podkresli¢ wlasciwe

Zatgczniki:
-orzeczenie 0 NIEPEINOSPrAWNOSC. L eeereeere e eeeaeeeeaeeeareeeaae e raeeeaaaesnaaeeneaaees

(data i podpis opiekuna/éw zastepczego/ych



