(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(PESEL)

(adres wychowanka)
Starosta Wadowicki
za posrednictwem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach

WNIOSEK
o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki od dnia ....................

Jednoczes$nie informuje, ze:

Jako osoba petnoletnia po opuszczeniu rodziny zastgpczej, rodzinnego domu dziecka,
placowki opiekunczo — wychowawczej, regionalnej placowki opiekunczo — terapeutyczne”,
w ktorej przebywatem/tam w okresie od ...................... ... do oo
—  ZamieszKam/zamieSzZKUje™ W ...........cooiiiii i
— Obecnie UCZESZCZAM O .....iuurti ittt e e
klasa/rok™ ..............coeoonei SEMESIT ....vevviieineen.,

Powyzsza szkote/uczelnie” planuje UKOACZYE W ..........oviuiiiiie e
— Obecnie UCZESZCZAM NA KUIS ... ..eu ettt e,
PowyZszy Kurs 1€aliZUj@ W ... .ottt

Kurs bede realizowal/a w okresic od dnia ............................. dodnia........................
zgodnie z Indywidualnym Programem Usamodzielnienia.

—  Obecnie kontynuuje nauke u pracodawcy” .............oouieiuiieiieiiiiieieeeeeeeeeeenn

— w celu przygotowania zawodowego, ktore planuje realizowaé w  okresie

oddnia ...................... dodnia.........oooiiiiiiiii
Prowadze samodzielne/wspdlne” gospodarstwo domOWe Z ..............ccouevueuniiniineiniinannnn,
Zrodlem dochodU JESt ... e

Laczny dochOd Wynosi ........ouiiiiiiiiii i



Moja sytuacja Zdrowotna JeSt ..........cceeieiirieniiiiiiiiiiiiaeiiaennn,
P0z0staje PO OPICKE .. .veeeei e

Posiadam/nie posiadam” orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

Pomoc na kontynuowanie nauki prosz¢ przekaza¢ na ponizszy rachunek bankowy:

Nazwa banKu. .. .....oue e,

WIaSCICIEl KOMEA. ..,

Do wniosku dotaczam:

1. aktualne zaswiadczenie szkolne/akademickie”

2. aktualne zaswiadczenie potwierdzajace nauke na kursie/ u pracodawcy w celu przygotowania
zawodowego

postanowienie sadu o umieszczeniu pieczy zastepczej

o$wiadczenie dotyczace migjsca pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastepczej

o$wiadczenie dotyczace niekaralnosci

inne, jakie

oV AW

(data i wlasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

Opiniujg WNIOSEK. ....ovviiti i pozytywnie.

(imig i nazwisko wychowanka)

(podpis opiekuna usamodzielnienia)

* niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe




