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Wieluń ............................................... 
............................................ 







Do Dyrektora PCPR w Wieluniu


Proszę o przyznanie mi dodatku w związku z wychowywaniem w rodzinie zastępczej dziecka .............................................................................ur..................................................
posiadającego orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez ...............................................
Ważne do dnia ............................................






................................................ 







                       podpis

