
Wałbrzych, dnia …………………………………

……………………………………………
dane instytucji
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….
adres 
…………………………………………….
nr telefonu 

 
Wniosek

do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wałbrzychu

Proszę  o  przyznanie  dodatku  w  wysokości  świadczenia  wychowawczego  dla

dziecka  umieszczonego  w  placówce  opiekuńczo  –  wychowawczej

……………………………………………………………………………….,  ur.  ………….………………………………

przebywającego  na  podstawie  postanowienia  sądu  sygn.  akt

…..................................................... od dnia ….................................................

Przyznane świadczenie proszę przekazać w formie:

1. Przelewu na numer rachunku bankowego ........................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Ośrodka o każdej zmianie w sytuacji 

dziecka mającej wpływ na wypłatę dodatku wychowawczego.

…………………………………………………………..
(data i podpis wnioskodawcy)


