Koszalin, dnia ......cocveoeeeeieeeeee.
Dane osobowe wychowanka
wraz z adresem, nr dowodu osobistego, nr PESEL i nr telefonu

Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie
Al. Monte Cassino 2
WNIOSEK
o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

W zwigzku z uzyskaniem petnoletnosci W dniu .......cceneceerernecrnneceoneceees prosze o przyznanie pomocy na

kontynuowanie nauki.

NaUKE DEAE KONTYNUOWEH/@ W ...ttt s s e s sttt
(petna nazwa szkoty/uczelni)

w klasie ................ semestrze ................ .

Opinia opiekuna usamodzielnienia

(data i podpis opiekuna usamodzielniania) (data i podpis wychowanka)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie - symbol US

(data podpis wnioskodawcy)

Dotyczy:

0s6b usamodzielnianych z pieczy zastepczej, tj. rodziny zastepczej, rodzinnego domu dziecka, placéwki
D opiekunczo — wychowawczej, regionalnej placéwki opiekunczo — terapeutycznej *

0s6b usamodzielnianych opuszczajacych dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych

D intelektualnie, dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, schronisko dla nieletnich, zaktad
poprawczy, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, miodziezowy
osrodek socjoterapii zapewniajacy calodobowa opieke, mtodziezowy osrodek wychowawczy *

* wypetnia pracownik

(data i podpis pracownika socjalnego/koordynatora)




