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Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie
ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 5
19-300 Eik
WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki .
Uzasadnienie:
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Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Informacje dodatkowe:
1. Ostatnie miejsce pobytu przed wejsciem w proces usamodzielnienia: rodzina zastepcza spokrewniona,
niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka, placoéwka opiekunczo- wychowawcza, regionalna

placowka opieKUNCZO- tBraPEULYCZNAT .....c.ciiiiiieiiiie ittt ettt sttt ettt tesa e s b satenee b

/czytelny podpis opiekuna usamodzielnienia / /czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek /



WNIOSKI PRACOWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE :

/data i podpis / /data i podpis /

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE:

/podpis i pieczgé dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie /

ZAY.ACZNIKI DO WNIOSKU:

1. numer konta bankowego, na ktoére ma by¢ przekazywane Swiadczenie a
2. kosztorys otrzymanej pomocy O

3. zaswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkdéw prowadzacych gospodarstwo domowe O

4. opinia opiekuna usamodzielnienia O
5. za$wiadczenie potwierdzajace nauke a
6. o$wiadczenie o niekaralnos$ci a
7. informacja o przetwarzaniu danych osobowych O
8. zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia O
9. wyznaczenie opiekuna procesu usamodzielnienia O
10. pisemna zgodna na peknienie funkcji opiekuna usamodzielniania O

* wlaciwe zaznaczy¢ .



