Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr ......... /24
Prezydenta Miasta Biategostoku

zdnia ...... grudnia 2024 r.
............................................................................ Biatystok, dnia
/imie i nazwisko/
UL e
/adres zamieszkania/
(] = P
forma pieczy zastepczej .........cocoviiiiiiiiii

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie jednorazowego / okresowego* Swiadczenia na
pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem*;

0 zdarzenia losowego majgcego wptyw na jakos¢ sprawowanej opieki

O innego zdarzenia majgcego wptyw na jakos¢ sprawowanej opieki
nad dzieckiem / dzie¢mi* przebywajgcym/i w rodzinnej pieczy zastepczej:

1 B |
/imie i nazwisko/ /data urodzenia/

S B |
/imie i nazwisko/ /data urodzenia/

B B |
/imie i nazwisko/ /data urodzenia/

Powyzsze swiadczenie jest niezbedne do:

Uzasadnienie:
Whioskuje o przyznanie*:
O jednorazowego sSwiadczenia w tacznej kwocie ............c.cooen.... zt  (stownie:
................................................................................................................ )-
O okresowego Swiadczenia w kwocie ............ zt miesigcznie  (stownie:

.................................................................. ) Przez okres ........oooviiiiiiiiiiinnnn,

Prosze o przekazanie/przekazywanie $wiadczenia pienieznego na konto bankowe o
numerze:

KtOrego WHaSCICIEIEM JEST .. ..o
Zatgczniki:

/podpis osoby wnioskujgcej/

*zaznaczy¢ wlasciwe



