................................................................... Myslenice, dnia .......ccccoevevvenennee.

Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Myslenicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ
NA KONTYNUOWANIE NAUKI

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

SW3 motywuje tym, iz zamierzam kontynuowacé nauke w

(nazwa szkoty/uczelni, adres, klasa/rok studiow)

Przewidywany termin ukonczenia nauki przypadana ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii

Otrzymang pomoc ChCe PrZ€ZNACZYC NA .....veeeeuvieeeiieeeiiiieeieeeieeeeieeesieeesaeeesaeeenseeensreeennseeensees

Jednoczesnie os$wiadczam, iz zobowigzuje si¢ do przedlozenia zaswiadczenia
potwierdzajagcego kontynuowanie przeze mnie nauki, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy ( na
kazdy rozpoczynajacy si¢ semestr). W przypadku zmiany szkoty lub skreslenia z listy uczniow
zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac tut. Centrum o zaistnialej sytuacji.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(Imig i nazwisko)

Zataczniki:
1. Opinia opiekuna usamodzielnienia
2. Zaswiadczenie ze szkoly/uczelni o kontynuacji nauki



Imig¢ i nazwisko Myslenice, dnia ..................
opiekuna usamodzielnienia

OPINIA DO WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ
NA KONTYNUOWANIE NAUKI

Opiniuje¢ pozytywnie / negatywnie * wniosek o przyznanie pomocy pieni¢znej na
kontynuowanie nauki dla ...
(imi¢ 1 nazwisko osoby usamodzielnianej)

UZASADNIENIE

(Imig i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

*niepotrzebne skresli¢



Imig¢ i nazwisko:

OSWIADCZENIE

Prosze o przesylanie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki na nastepujacy rachunek
bankowy:

Nr rachunku

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



