Zalacznik nr 24 do Zarzadzenia
Kierownika PCPR Tucholi
Nr 17/2015 z dnia 01.12.2015r.

(miejscowosc, data)

(adres Wnioskodawcy)

WNIOSEK
na pokrycie niezbednych wydatkow zwiazanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos¢
sprawowanej opieki.

Wnoszg o przyznanie S$wiadczenia na pokrycie niezb¢dnych wydatkéw zwiazanych
z wystapieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych wplyw na jakos$¢
sprawowanej opieki.

1. Dane dotyczace dziecka, ktérego dotyczy wniosek:

(data i podpis)



