......................................................
(miejscowość i data)
.......................................................................................
(imię i nazwisko rodziny zastępczej)
.......................................................................................
(PESEL rodziny zastępczej)
.........................................................................................
(adres rodziny zastępczej/ telefon)
..........................................................................................
(forma rodziny zastępczej tj. spokrewniona, niezawodowa lub zawodowa)  
POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
UL. TRAUGUTTA 6A
95 – 200 PABIANICE
WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU WYCHOWAWCZEGO

Zgodnie z art. 80 ust. 1a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny                 i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015 roku poz. 332 ze zm.) wnoszę o przyznanie dodatku wychowawczego w wysokości świadczenia wychowawczego określonego w przepisach ustawy z dnia 11 lutego 2016 roku o  pomocy państwa w wychowaniu dzieci (Dz. U. z 2016 roku poz. 195), dla dziecka/dzieci:
1........................................................................... ur..............................w .................................
2........................................................................... ur..............................w .................................
3........................................................................... ur..............................w .................................
4........................................................................... ur..............................w .................................
5........................................................................... ur..............................w .................................
umieszczonego/umieszczonych w rodzinie zastępczej.
Ww. świadczenie proszę przekazywać na nr konta bankowego:     
....................................................................................................................................................
............................................................
                                                                                                                                czytelny podpis rodziny zastępczej
