
………………………………… 
(Miejscowość, data)  

 

 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

(Imię i nazwisko, adres) 

 

 

 

  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

  Plac Kościuszki 4 B 

  64-100 Leszno 

 

 

WNIOSEK 

 
 Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego na kontynuację nauki 

szkolnej w szkole: ……………………………………………………………………………… 

Jestem aktualnie uczniem/uczennicą* w szkole: …………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

(proszę podać pełną nazwę szkoły z wraz z adresem, profil klasy i termin zakończenia nauki) 

  

Jestem wychowankiem/ą* ………………………………….. (zawodowej/niezawodowej/spokrewnionej) 

rodziny zastępczej pełnionej przez …………………………………………………………….. 

zamieszkałych: ……………………………………………………………………………….... 

Okres pobytu w rodzinie zastępczej: …………………………………………………………... 

Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w rodzinie zastępczej: ………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o przekazywanie pomocy pieniężnej na kontynuację nauki na konto bankowe nr : 

…………………………………………………………………………………………………... 

Należące do : …………………………………………………………………………………… 

Zam: ……………………………………………………………………………………………. 

 

   
………………………………………….. 

   (czytelny podpis wychowanka)       


