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12-100 Szczytno


Zwracam się z prośbą o odstąpienie od ustalenia odpłatności / umorzenie w części / w całości należności* łącznie z odsetkami za pobyt dziecka/dzieci ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
w pieczy zastępczej za okres ..................


Swoją prośbę uzasadniam tym, iż: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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(data i podpis wnioskodawcy)
Niepotrzebne skreślić*
