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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 5
19 - 300 Elk

_Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki.

Uzasadnienie:
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na semestrze

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Informacije dodatkowe:

1. Ostatnie miejsce pobytu przed wejsciem w proces usamodzielnienia: dom pomocy spotecznej dla dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy,
schronisko dla nieletnich, zaklad poprawczy, specjalny os$rodek szkolno — wychowawczy, specjalny
osrodek wychowawczy, mlodziezowy oSrodek socjoterapii zapewniajacy calodobowa opieke,

mlodziezowy os$rodek wychowawczy *

2. Laczny okres pobytu w placowce

3. Miejsce zamieszkania przed umiesSzczeniem W PlACOWCE: ... .ccveirrerrerieririinieieeereeieseeseeseesessesseseesessesseseesens

/czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia/ /czytelny podpis osoby skladajqcej wniosek/



ZAYL.ACZNIKI DO WNIOSKU':
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nr konta bankowego, na ktoére ma by¢ przekazywane swiadczenie

zaswiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw prowadzacych wspodlne gospodarstwo domowe

kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy
zaswiadczenie potwierdzajace nauke
wyznaczenie opiekuna procesu usamodzielnienia
pisemna zgoda na pehienie tej funkcji opiekuna

zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia
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