Koszalin, dnia............coooevvviiiiiiinnn...

(telefon kontaktowy)

ZGODA NA KONTAKT Z ASYSTENTEM RODZINY

WYRAZAM ZGODE *) NIE WYRAZAM ZGODY *)

*) niepotrzebne skresli¢

na kontakt z asystentem rodziny w zwigzku z mozliwo$cig otrzymania wsparcia zgodnie z
Ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zyciem” oraz Uchwalg z
Nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia

dla rodzin ,,Za zyciem”



