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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU
7 S

Ce—— 21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35
P C P R e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl

.......................................................... Swidnik, dnia .........ccoceerernnen.
imi¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej
PESEL - stan cywilny
obecny adres zamieszkania Pan Starosta Powiatu Swidnickiego

za posrednictwem Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidniku

Whiosek
0 udzielenie pomocy na usamodzielnienie
Prosze o udzielenie mi pomocy na usamodzielnienie.

Jednoczesnie informuje, Ze:

(adres zamieszkania)

2. Prowadzg samodzielne gospodarstwo domowe/wspolne gospodarstwo domowe™® z ............cooeiiiiiiiiine.

4. Uzyskang pomoc na usamodzielnienie przeznacz¢ na zaspokojenie waznej potrzeby zyciowej zgodnie
z zatacznikiem do indywidualnego programu usamodzielnienia.
5. Do wniosku dotgczam:
a) o$wiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej,
b) o$wiadczenie/a dotyczace dochodu, uzyskanego w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku
0 udzielenie pomocy na usamodzielnienie,
¢) zatacznik do indywidualnego programu usamodzielnienia w sprawie deklaracji dotyczacej
przeznaczenia pomocy na usamodzielnienie,
d) pisemne uzasadnienie przyczyny wystgpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy na usamodzielnienie

podczas wyptacania pomocy na kontynuowanie nauki.

(data i wlasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

* _ niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczyé wiasciwe



adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz miejscem mojego zamieszkania przed umieszczeniem po raz pierwszy
W PICCZY ZASTEPCZE] evveererreeeurrerureeereeessteeaseeeasseeassseeansseeassseesssseesssssesssssesssssssssessssseessssesasssessssseessssesssseeenns

(adres zamieszkania)

Swidnik, dnia .........cvevneenn,
(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



nr PESEL

OSWIADCZENIE
dotyczqgce sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej

Pouczony/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z tresci
art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze:

"Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze:

1. Prowadz¢ samodzielnie gospodarstwo domowe. Dochdd netto w miesigcu

wyniost ... (STOWNIE: L. e ).

W sktad mojego dochodu wechodzi/g: .........ooeiiiiiii e

3) dzieckiem

(imi¢ i nazwisko oraz PESEL dziecka)

3. Dochéd mojej ......... osobowej rodziny w miesigcu ............oceeuennnn. wyniost
53 0010723 ).

W sktad dochodu mojej rodziny wchodzi/a: ..o

Oswiadczam takze, ze zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Swidniku o kazdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowe;j.

SWIANIK, ANA ©.veveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

e - niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



Zatacznik do programu usamodzielnienia

adres zamieszkania

Oswiadczenie

Deklaruje, ze pomoc pieni¢zng na usamodzielnienie przeznacze¢ na zaspokojenie waznej
potrzeby zyciowej, w szczegdlnosci na *:
1) polepszenie warunkow mieszkaniowych;
2) stworzenie warunkéw do dziatalno$ci zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych;

3) pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka;

(data i czytelny podpis)

® niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe
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