
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
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ZAŁĄCZNIK NR 1  

 

do wniosku o przyznanie dodatku w wysokości świadczenia wychowawczego 
 

Wnoszę o przyznanie dodatku w wysokości świadczenia wychowawczego na następujące 

dziecko/ dzieci: 

 
 

Dane dotyczące dziecka ....... 
Imię i nazwisko PESEL* 

 

 

 

 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) Obywatelstwo 

 

 

 

 

Data faktycznego umieszczenia w placówce opiekuńczo-

wychowawczej 

Dane dotyczące rodziców 

Matka: imię i nazwisko Ojciec: imię i nazwisko 
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……..…………............................................................. 

(data i czytelny podpis dyrektora placówki) 
 

 

 

*- w przypadku braku nr PESEL należy wpisać serię i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość. 


