Koszalin, dnia ......ccccoovvveiiieeee

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 kosztow utrzymania wraz z dodatkiem na pokrycie
zwiekszonych kosztéw utrzymania: *

O dziecka legitymujacego sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

|:| osoby legitymujacej sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktdra osiagneta petnoletnosc
w pieczy zastepczej

umieszczonego/umieszczonej w: *

D rodzinie zastepczej spokrewnionej,
D rodzinie zastepczej niezawodowe;j,
D rodzinie zastepczej zawodowej
D rodzinnym domu dziecka

* Zaznaczy¢ wlasciwe

Wnosze o przyznanie swiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania wraz z dodatkiem na pokrycie
zwigkszonych kosztéw utrzymania:

(imie i nazwisko) (PESEL)



Ww. dziecko/dzieci/osoba, ktora osiggneta petnoletnosé w pieczy zastepczej zostaty faktycznie umieszczone
w mojej rodzinie zastepczej / rodzinnym domu dziecka** w dniu ..........ccccceeueeee.

** podkresli¢ whasciwe

Ww. dziecko/dzieci/osoba, ktora osiggneta petnoletnosé w pieczy zastepczej legitymuje sie orzeczeniem
o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o znacznym / umiarkowanym*** stopniu niepetnosprawnosci:

¢ WYAANYIM PIZEZ .ottt ettt se et
o dodNia .o

* niepetnosprawnos¢ datowana jest od dnia..........ceeeeeiiiiinininnns oo Jo [ - SO .

(data i podpis opiekuna/ow zastepczego/ych)

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

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*** podkresli¢ wtasciwe

Zataczniki:
a) w przypadku dziecka/ dzieci:

- postanowienie sadu,
- orzeczenie o niepetnosprawnosci.
b) w przypadku osoby petnoletniej pozostajacej w pieczy zastepcze;:

- oswiadczenie osoby petnoletniej wyrazajace chec pozostania w pieczy zastepczej,
- zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki,
- orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- oswiadczenie opiekuna/éw zastepczego/ych wyrazajace zgode na pozostanie osoby petnoletniej
w pieczy.



