...................................
(miejscowość i data)

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

(imię, nazwisko, adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Ul. Bohaterów II AWP 8

59-900 Zgorzelec

WNIOSEK

Proszę o zastosowanie ulgi w formie rozłożenia na raty ustalonej opłaty za pobyt

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w ……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..

(podpis)
