Numer sprawy DAT.542. ................. .2018 Koszalin, dnia .....cccmecenernnecernecenen.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
................... al. Monte Cassino 2
adres zamieszkania/zameldowania Koszalin

HEEEEEREEEEN

PESEL (potwierdzony przez kancelarie po okazaniu dokumentu tozsamosci)

PESEL DZIECKA (w przypadku gdy wniosek dot. swiadczen pobieranych na dziecko)

numer telefonu (nieobowigzkowo)

Prosze o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu (podkreslic wtasciwe) z:

@ POMOCY SPOLECZINEJ ...........ooiiiiiiii b

® SWIADCZEN RODZINNYCH ..........oooooooooooceeeesssoeeeessssoeeesssssseessssssessssssssessssssssessssnsseeees e

® FUNDUSZU ALIMENTACYJINEGO ...ttt ettt e
® SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO .............ooooeoooeeeeeeeeeeeseeseeesesosessesssses s esssssossessssss s ssssssessssssssnsnseons
® ZASIEKU DLA OPIEKUNOW ..o
@ OPIEKI ZASTEPCZEJ ..........coooiiiiii ettt sttt sttt sttt sttt st b e
© PORADNICTWA SPECJALISTYCZINEGO ..ottt ettt ettt ettt ettt sttt
© DODATKU MIESZKANIOWEGO ........c.oooiiiiiiiiiiiieieittt ettt ettt ettt ettt bbbttt b et ene
© DODATKU ENERGETYCZINEGO ..ottt sssesssessse s st e bbb bbb bbbt

o SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ... et ettt et

OININE: ..o ettt ettt etet et er et et a st a bttt eb et e R A A e e bbb bbb eres et et et aeaeasaserenererene

ZAOKEES ...t ettt ettt a et rennaees

Wydruk karty swiadczen TAK/NIE (podkreslic wtasciwe)

Zaswiadczenie niezbedne jest do przedtozenia W ...t

CeleM UBIEGANIA SIQ O ...ttt s st bt

Odbiér zaswiadczenia (podkresli¢ wlasciwe):
1) osobisty do 7 dni (7 dnia do godz. 10)
2) przestanie poczta na podany adres

Uwaga: osoby niefigurujagce w ewidencji MOPR w Koszalinie do wniosku o wydanie zaswiadczenia w zakresie
$wiadczen rodzinnych/funduszu alimentacyjnego zobowigzane s3a przedstawi¢ do wgladu akt urodzenia
dziecka.

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania moich danych osobowych
przez Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie w celu realizacji obowigzkéw ustawowych — symbol WZ.



