
Chodzież, dnia ……………… r. 

 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

 

 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia 

 na pokrycie kosztów utrzymania dziecka/i w rodzinie zastępczej 

 

 

 Zwracam/y się z prośbą o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania 

dziecka/i: 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

umieszczonego/ych w rodzinie zastępczej.  

Przyznane świadczenie proszę/imy przekazywać na podany poniżej rachunek bankowy 

.............................................................................................................................................................. 

w banku: ………………………………………………………………. . 

Jestem/śmy właścicielem/ami podanego konta. 

 

 

 

        ………………………………… 

 

        ………………………………… 
                (podpis rodziny zastępczej) 

 


