
Cedry Wielkie, …………………….... 

 

 

Imię i nazwisko ………………………………………….. 

PESEL*) ……………………………… 

Telefon ……………………………….. 

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………… 

 

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ  
REALIZOWANEJ  W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA  
NIEKTÓRYCH OSÓB POBIERAJĄCYCH ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE 

W OKRESIE OD KWIETNIA DO CZERWCA 2012R. 
 

 

           Wnoszę o przyznanie pomocy w ramach rządowego programu wspierania 

osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne.  

Mam ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego w związku z opieką nad 

dzieckiem: ……………………………………………………………… 

Prawo do świadczenia pielęgnacyjnego mam ustalone za miesiąc:  

 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………. 

   podpis 
 

 


