.......................................................... Wroctaw, dnia ........cooeevvveeveiiiiiiiiineen,

dane i adres wnioskodawcy

WNIOSEK DO STAROSTY POWIATU WROCLAWSKIEGO

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie dodatku na pokrycie zwigkszonych kosztow utrzymania

niepetnosprawnego dzZIECKa, ... U r.
PIZEDYWAJACEZO W .. ... et eeitieiiisii ettt etttk b e bt se bt et e st bt et b e b e n bt e bt et nb e bt e e e :
w zwigzku z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z dnia........................ , zaliczajagcym
O dodnia..................



