
………………………………………………                                  Wrocław, dnia ……………… 

                              (imię i nazwisko)                                                              

Dyrektor Placówki Opiekuńczo - Wychowawczej                                                     

typu…………………………………………..  

………………………………………………. 

………………………………………………. 

                                      (adres)                                                                             

               

                                                                        

 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

  we Wrocławiu 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU WYCHOWAWCZEGO 

 

Na podstawie art. 113 a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej zwracam się                  

z prośbą o przyznanie dodatku wychowawczego na dziecko ……………………… 

………………………………………………, ur………………………………….przebywające 

w Placówce Opiekuńczo - Wychowawczej typu ………………………………………………… 

od dnia ……….……………………….. na podstawie ……………………………………… 

…………………………………………… z dnia ……………………………….r. 

 

 

 

Proszę o przekazywanie dodatku wychowawczego na następujące konto bankowe: 

 

…………………………………………………………………….. 

 

 

             

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

                                                                                      podpis 

 

 

 

 

 


