(miejscowos¢ i data)
Dane osobowe z adresem, nr dowodu osobistego,
nr pesel i nr telefonu

Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie
Al. Monte Cassino 2,
75-412 Koszalin
WNIOSEK
Whnosze o:

[J Odstagpienie od ustalenia optaty*
[J Umorzenie naleznosci z tytutu ustalonej optaty*
[] Roztozenie na raty ustalonej optaty*

[J Odroczenie terminu sptaty ustalonej optaty*

Od dnia ... roku (pole obowigzkowe)
*zaznaczy¢ wlasciwe

Za pobyt w pieczy zastepczej:

IMIE | NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA
Zataczniki:
. o$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i dochodowe;j,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjnq dotyczqcg przetwarzania moich danych osobowych
przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie w celu realizacji obowigzkéw ustawowych — symbol RB.

(data i podpis wnioskodawcy)



