……………………………………….

                                                                                                                                           (miejscowość, data)

………………………………………

              (imię i nazwisko)

………………………………………

……………………………………...

          (adres wnioskodawcy)

……………………………………..
                      (nr telefonu)
Starosta Powiatu Stargardzkiego

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania 

dziecka w rodzinnej formie pieczy zastępczej

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka ……………………………………………………………… umieszczonego w rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka w dniu …………………………………………………..
………………………………

czytelny podpis 

