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WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU WYCHOWAWCZEGO

W związku z pełnieniem funkcji rodziny zastępczej proszę o wypłatę dodatku wychowawczego na rzecz dziecka przebywającego w pieczy zastępczej: 

	l.p. 
	Imię i nazwisko dziecka 
	Data urodzenia dziecka 

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	





Data:
Podpis rodzica zastępczego: 
 

