(telefon)

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zyrardowie

ul. 1 Maja 60

96-300 Zyrardow

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia do ZUS

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia, niezbgednego do uzyskania z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych $wiadczenia:

O dodatek wychowawczy (800+)

O z programu Dobry Start (300+),

ze maloletni/a:

L o
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

D
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

B
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

A
(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

P

(imig, nazwisko, data urodzenia, PESEL)

przebywa/ja* w mojej/naszej/naszym™ rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka*.

(data, podpis rodziny zastgpczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



