............................................ Wroclaw, dnia..................ooeitl.

dane i adres wnioskodawcy

WNIOSEK DO STAROSTY POWIATU WROCLAWSKIEGO

z dnia ............... r., sygn. akt. IIl Nsm ....................... zwracam/y si¢ z prosba

o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z potrzebami

PIrZyjmowanego AZICCKA..........iiutiit ettt e e ,
UMICSZCZOMNEZO W +.etettett et enteete et e e ea e et e et e et e e e et e et e e e et e e et e e e et e aa e eneeneeneanean
od dnia ... W kwocle ... zl, stownie
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Uzasadnienie:



