Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr ......... /24
Prezydenta Miasta Biategostoku
zdnia ...... grudnia 2024 .

Biatystok, dnia ..........................

L ] T

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie jednorazowego $wiadczenia zwigzanego z potrzebami
przyjetegowdniu ....................... do rodzinnej pieczy zastepczej dziecka:

/imie i nazwisko/ /data urodzenia/

Powyzsze swiadczenie jest niezbedne do zakupu:

Whnioskuje o przyznanie Swiadczenia w tgcznej kwocie ........................ zt (stownie:

.......................................................................................................................... ).

Prosze o przekazanie swiadczenia pienieznego na konto bankowe o numerze:

Ktorego WHasCICIElem JESt .. ... .
Zatgczniki:

/podpis osoby wnioskujacej/

*zaznaczy¢ wlasciwe



