Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Wydziat Wspierania Pieczy Zastepczej
ul. Piotrkowska 149
90-440 L.6dz

ZAFLACZNIKNR 1

do wniosku o przyznanie dodatku w wysokos$ci $wiadczenia wychowawczego

Wnosz¢ o przyznanie dodatku w wysokosci Swiadczenia wychowawczego na nastepujace

dziecko/ dzieci:

Dane dotyczace dziecka .......

Imi¢ i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placéwce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imi¢ i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opickunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imi¢ i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placéwce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imig i nazwisko

Ojciec: imig i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imie i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placéwce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imig i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko




Dane dotyczace dziecka .......

Imig i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placéwce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imi¢ i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imi¢ i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opickunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imig i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imie i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

Dane dotyczace dziecka .......

Imie i nazwisko

PESEL*

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

Obywatelstwo

Data faktycznego umieszczenia w placowce opiekunczo-
wychowawczej

Dane dotyczace rodzicow

Matka: imie i nazwisko

Ojciec: imie i nazwisko

(data i czytelny podpis dyrektora placowki)

*ow przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc.



