Koszalin, dnia ......cccoeveeeeeeeeeeeeeeee.

Dane osobowe rodziny zastepczej
lub prowadzacych rodzinny dom dziecka wraz z adresem,
nr dowodu osobistego, nr PESEL i nr telefonu

Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie
al. Monte Cassino 2

WNIOSEK

dotyczacy Swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych z potrzebami przyjmowanego do pieczy
zastepczej dziecka / dzieci* - jednorazowo.

Wnosze o przyznanie jednorazowego swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztédw zwigzanych z potrzebami
przyjmowanego dziecka/dzieci*:

(imie i nazwisko) (PESEL)

Przyznane $wiadczenie zamierzam przeznaczy¢ na zakup nastepujacych rzeczy:

ettt ettt ettt W CENIE e zt,

ettt ettt ettt ettt e e ettt e e en e e W CENIE e zt,

S ettt ettt e ettt ee ettt e e eeaeneae e W CENIE e zt,

oottt ettt W CENIE e zt,

D ettt ettt et ettt et et eteseeaearean e W CENIE e zt,

Bttt ettt bttt W CENIE e zt.
tacznie 0 zi.

(data i podpis opiekuna/ow zastepczego/ych)

*podkresli¢ wiasciwe

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie w celu realizacji obowigzkdéw ustawowych — symbol RZ




