
Dane dotyczące wnioskodawcy:        Kartuzy, dnia ….................. 
  

………………………... 
/imię i nazwisko/  
      

………………………... 
/ulica, nr domu/ 

 

……………………..… 
/kod pocztowy, miejscowość/ 

 

 

       

      Dyrektor 

      Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

      w Kartuzach 

 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie od …………………….. r. świadczenia na 

utrzymanie pełnoletniego(j) wychowanka(i) – ……………………………….. na podstawie 

art. 82 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

 

 

 

 

......................................................... 
/podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 


