
 

Centrum Usług Społecznych w Koszalinie  

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE USŁUG DLA RODZIN Z DZIEĆMI 

 

Nazwisko i imię ........................................................................................... 

  

PESEL                       

        

 Adres ............................................................................................................. 

Telefon …………………………….…………………..………………………………… 

 

Proszę o przyznanie usług dla mojej rodziny: 

          przygotowanie dzieci do szkoły, przedszkola lub innego wyjścia*, 

          sprawowanie opieki nad dziećmi  w drodze na zajęcia w placówkach oświaty          

(przedszkola, szkoły), placówkach opieki lub ochrony zdrowia oraz w drodze powrotnej do 

domu*,  

          sprawowanie opieki nad dziećmi w ich miejscu zamieszkania podczas nieobecności  

rodziców, w tym: organizowanie, prowadzenie zabaw dostosowanych do wieku dzieci, 

przyczyniających się do ich rozwoju intelektualnego i edukacji, zadbanie o higienę dziecka,  

pomoc w spożywaniu posiłków przez dziecko lub karmienie dziecka*, 

          pomoc rodzicom w opiece nad dziećmi w trakcie spacerów i wyjść do różnych instytucji*, 

          towarzyszenie dziecku w zajęciach kulturalnych i wyjściach do różnych instytucji*, 

           pomoc dzieciom w nauce*. 

         inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

         inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

*zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 W skład rodziny wchodzą: 

lp. imię i nazwisko PESEL pokrewieństwo 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 

UZASADNIENIE 

 Usługi dla mojej rodziny są niezbędne ze względu na:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(opisz sytuację) 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do współpracy  

z pracownikiem socjalnym w celu przeprowadzenia wywiadu środowiskowego. 

 

............................................                                                                     …………………………………………………. 

miejscowość i data                                                                              podpis wnioskodawcy  

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjna dotyczącą przetwarzania moich 

danych osobowych przez Centrum Usług Społecznych w Koszalinie - symbol UOR 

 

………………………                                                                             ………………………………………………….  

data                                                                                                      podpis wnioskodawcy 


