	


Nazwa i adres podmiotu realizującego

Wniosek o przyznanie pomocy w ramach rządowego programu wspierania
osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne

Dane osoby ubiegającej się:
	Imię i nazwisko


	PESEL

	Seria i numer dowodu osobistego

	Obywatelstwo

	Telefon

	Miejsce zamieszkania




Oświadczam, iż sprawuję opiekę nad osobą niepełnosprawną Panią/Panem / 

niepełnosprawnym dzieckiem* ………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 

i z tego tytułu otrzymuję świadczenie pielęgnacyjne przyznane przez

……………………………………………………………………………………………..……………. 
                                                            Nazwa organu, który wydał decyzję

decyzją ……………………………… z dnia ……………………………………………
	W związku z powyższym zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi pomocy finansowej w ramach rządowego programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne.


W załączeniu:
1. Kserokopia dowodu osobistego
2. Kserokopia decyzji w sprawie świadczenia pielęgnacyjnego
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..


………………………………………………….			……………………………………….
Miejscowość, data							       Czytelny podpis


*Niepotrzebne skreślić

