............................................ Wroclaw, dnia.....................oo. .

dane i adres wnioskodawcy

WNIOSEK DO STAROSTY POWIATU WROCLAWSKIEGO

Na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, z dnia
.................. r., sygn. akt. Il Nsm ....................... zZwracam/y si¢ z prosba o przyznanie
$wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzenia losowego lub innego
zdarzenia majacego wpltyw na jako$¢ sprawowanej opieki.

Dziecko przebywa u nas od dnia.................

Swiadczenie zostanie przeznaczone na nastgpujace zakupy:

1 W WYS. ceeeiiannannn
2 W WYS. teeeiiinnennn
3 W WYS. teeiiiinnennn
A W WYS. ceeeiiannennn
T W WYS. ceeeiiannennn
6. W WYS. ceeiniennennnn.

Uzasadnienie:



