.......................................................... Wroctaw, dnia ......cccoeevveeeeeeeiiiiiiiineeen,

dane i adres wnioskodawcy

WNIOSEK DO STAROSTY POWIATU WROCLAWSKIEGO

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

NniepenoSprawnego dZIECKA,.......cccooviiiiiiiiiiiiiee e et anees ,
111 SR L., PIZEDYWAJACEZO W .. nti ettt et et et et et et e e et et et e e et ae e enneaaas
Dziecko zostato zaliczone do o0so6b niepelnosprawnych od dnia....................... do
dnia ... na podstawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
zdnia.. ..o L ZNAK:



