(dane osobowe rodziny zastepczej lub prowadzacych rodzinny dom
dziecka wraz z adresem, nr PESEL i nr telefonu)

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dzieci

umieszczonych w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka

Wnosze o przyznanie ww Swiadczenia na:

L ettt
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
e ettt ettt e et eae et aen
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
B et e ere et e e re e s
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
e e
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
D ettt
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
B ettt te e s
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
e e et eaen
(imie i nazwisko dziecka)
(PESEL)
e et
(imie i nazwisko dziecka)

(PESEL)



UZASADNIENIE

Oswiadczam, ze na ww dzieci otrzymatam/em / nie otrzymatam/em* dofinansowania do
wypoczynku z innych zrodet.
* podkreslic witasciwe. W przypadku otrzymania podalé kwote: ... zt oraz zrodto

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

(data i podpis opiekuna/ow zastepczego/ych)

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

(data i podpis koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej)



