(Miejscowo$¢, data)

Mail: .o
(Imig i nazwisko, adres)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Plac Kosciuszki 4 B
64-100 Leszno

WNIOSEK

Zwracam si¢ z Wnioskiem o przyznanie mi jednorazowej pomocy na usamodzielnienie
dla usamodzielnianej/ego wychowanki/a* ...,
(proszg wpisaé rodzaj rodziny: zawodowej/niezawodowej/spokrewnionej) rodziny zastepczej peinionej przez

P S WO . . ettt

Oswiadczam, ze nie zamierzam kontynuowa¢ juz dalszej nauki szkolne;j.

UKONCZYIM/AM™ ..

klasy i termin zakonczenia nauki).

Powiatem mojego pochodzenia jest powiat leszczynski, a miejscem zamieszkania przed

umieszczeniem w pieczy zastepcze] bylo: ...
.................................................................................... (prosze poda¢ doktadny adres
oraz gming).

ODECNIE MIEBSZKAM W .. ettt et
..................................................................... (proszg poda¢ doktadny adres zamieszkania).
Pomoc na usamodzielnienie zamierzam przezZnaczyC Na ............oeeeeineeneenneeneenneaneannanns

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* orzeczenia o niepetnosprawnosci. Obecnie

pracuje/nie pracuje i nie posiadam/posiadam wilasny dochod..



Wyrazam zgod¢ na przekazywanie $wiadczenia pienigznego na usamodzielnienie

I zagospodarowanie na konto bankowe nr:

(czytelny podpis wychowanka)

Zalaczniki:
1/ Swiadectwo ukonczenia szkoty

2/ O$wiadczenie o dochodach



