Leszno, dnia .......cooeveiiieiiiiie e

adres zamieszkania

64-100 Leszno

Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Lesznie

WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyznanie dodatku na dziecko legitymujace

sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o znacznym lub

umiarkowanym _stopniu _niepetnosprawnosci na pokrycie zwiekszonych kosztow

utrzymania dziecka

Orzeczenie zostato wydane w dniu

NA OKIeS OQ....coneeieeeeeee e do

podpis osoby sktadajgcej wniosek



