 ................................................................ 

(imię i nazwisko rodziny zastępczej/prowadzącego RDD) 
ul. ........................................................... 

...... - ..... .............................................. 

(miejsce zamieszkania) 
tel. ..........................................................
POWIATOWE CENTRUM 

POMOCY RODZINIE W IŁAWIE

ul. gen. Wł. Andersa 12, 14-200 Iława
 WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU NA POKRYCIE ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW UTRZYMANIA DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ / RDD* 
(dotyczy osób które mają przyznane decyzją świadczenie na pokrycie kosztów utrzymania dziecka) 
1. Wnoszę o przyznanie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania nw. dziecka niepełnosprawnego umieszczonego w mojej rodzinie zastępczej / rodzinnym domu dziecka*: 

……………………………………………. ….ur. ……………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)
2.  Dodatek na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania proszę wypłacać na numer rachunku bankowego wskazany do wypłaty świadczenia/ pomocy* na pokrycie kosztów utrzymania ww. dziecka.  
Iława, dnia……………….. ..………………………………. ……………………………

(podpis osoby ubiegającej się o świadczenia) 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie, ul. gen. Wł. Andersa 12, 14-200 Iława, zgodnie z ustawą z  29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 730 z późn. zmianami) gromadzonych w celu przyznania dodatku wychowawczego na dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastępczej, które przekazuję dobrowolnie zastrzegając prawo dostępu, sprawdzania i poprawiania.  
.

…………………………………………………………………                                  …………………………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                                               czytelny podpis/ -
* niepotrzebne skreślić 

 ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU: 

Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka z dnia …………………………………..
1

