POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU

21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35

e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl

miejscowos¢, data

Pan Starosta Powiatu Swidnickiego
za posrednictwem Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidniku

nr telefonu

Wnhiosek
o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki

Prosze o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki.
Jednoczesnie informuje, ze:

Jako pelnoletnia osoba po opuszczeniu rodziny zastgpczej, rodzinnego domu dziecka, placowki opiekunczo-

wychowawczej, regionalnej placowki opiekunczo — terapeutycznej™*

ZaMIeSZKAM/ZAMIESZKUJE™ W ...iiiiiiiiiiiieitesiieeie et ettt et et st teesteestaesteesstesssesseesseensaesseesssenseessaesssesseenseesssesenns
(poda¢ adres)
v' Obecnie uczeszezam do
.................................................................................. e
klasa/rok*........ccccevvvecreerienieennenn Powyzsza szkote/uczelnig* planuje ukonczye .........coovvvviiiiiiiiiiiinnnnnn..
V' Obecnie UCZESZCZAM NA KUIS™ ........cocuiiiiieiitiieeetietetete ettt ettt ettt s e e st et esses e s esessesessesesseseasesessesessssasas
(petna nazwa kursu)
POWYZSZY KUIS TEALIZUJE W ...vviiviiiiieiiceieeieecte ettt ettt ettt e e et e s et e e tbeetaestseeabeesbesbeesbeebeestaessbesbeessesssenseesseesssansas
(nazwa instytucji szkolacej )
Kurs bede realizowat/a* w okresie od dnia ...........c.oovviiiiiiiiiiiiiiiiaas dodnia ..........oooii

zgodnie z indywidualnym programem usamodzielnienia.

v' Obecnie kontynuuje NAUKE U PraCOAAWCY™ .........cccievevirviriierieietiitetieetee et et ese ettt ess et s et sseseas et ssesesseseseesess

(nazwa pracodawcy)

w celu przygotowania zawodowego, ktore planuje realizowac w okresie od dnia ..............oooeveiiiiiiii..



Do wniosku dofaczam:
a) aktualne zaswiadczenie szkolne/akademickie*
b) aktualne zaswiadczenie potwierdzajace nauk¢ na Kkursie/u pracodawcy w celu przygotowania
zawodowego*
¢) postanowienie Sagdu o umieszczeniu w pieczy zastepczej
d) os$wiadczenie dotyczace miejsca pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastepczej
e) o$wiadczenie dotyczace niekaralnosci

(data i wlasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

* - niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wiasciwe

Adres zamieszkania (telefon)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zostalem(am) / nie zostalem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem

za umyslne przestepstwo lub przestgpstwo skarbowe, przez Sad ...

Oswiadczam réwniez, ze toczy si¢ / nie toczy si¢* przeciwko mnie postgpowanie karne

o0 przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego w Sadzie ...........ooiiiiiiii

Swidnik, dnia ........covevneenan,

czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
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