Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia

nr telefonu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie

Whiosek o jednorazowe swiadczenie na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z

potrzebami dziecka przyjmowanego do rodzinnej pieczy zastepczej

Whioskuje/my o przyznanie dofinansowania na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych
z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodzinnej pieczy zastepczej
imie i nazwisko, data urodzenia dziecka

Swiadczenie zostanie przeznaczone na zakup:

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

podpis Dyrektora PCPR



