(miejscowos¢ i data)

(adres)
Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Myslenicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ
NA USAMODZIELNENIE

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie. Jestem
petnoletnim wychowankiem/petnoletnia wychowanka pieczy zastepczej i zakonczytem/am
proces usamodzielnienia.

Otrzymang pomoc pieni¢zng przeznacze¢ na:

(Imig i nazwisko)

Zataczniki:
1. Opinia opiekuna usamodzielnienia
2. Zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku
3. Oswiadczenie o numerze konta



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

OPINIA DO WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ
NA USAMODZIELNIENIE

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

UZASADNIENIE

(Imig i nazwisko opiekuna usamodzielnienia)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Proszg o przestanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie na nastepujacy rachunek bankowy:

.................................................................................................

................................................................................................

Nr rachunku

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie



