POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU

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

7~ _VH

PCPR

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

obecny adres Pan
.......................................................... Starosta Powiatu Swidnickiego
numer telefonu za posrednictwem Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Swidniku

Wnhiosek
0 udzielenie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie

Prosze o udzielenie mi pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie.

Jednocze$nie informuje, ze:
1. Jako usamodzielniany(a) wychowanek(ka) obecnie zamieszkuj¢ w

(poda¢ adres)

2. Uzyskang pomoc pienigzng na usamodzielnienie przeznaczg na*:
- pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka,

-polepszenie warunkow mieszkaniowych,
-stworzenie warunkow do dziatalno$ci zarobkowej,

- podniesienie kwalifikacji zawowodowych

(poda¢ nazwe szkoty)
Obecnie nie kontynuujg nauki.* Obecnie JEStEM UCZNICIN .. ....cccveruierriereereeieeresieseresseesseessaesseesseessesssesssesssessees
(poda¢ nazwe szkoty)

4. Do wniosku dolgczam:
a) oswiadczenie dotyczace miejsca pobytu przed umieszczeniem w opiece zastepczej,

b) dokument pos§wiadczajacy ukonczenie nauki szkolnej*

¢) oswiadczenie dotyczace niekaralno$ci

(data i wlasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

(data i wlasnor¢czny podpis opiekuna usamodzielnienia)

* _ niepotrzebne skregli¢ lub zaznaczyé whasciwe



adres zamieszkania

Oswiadczenie

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

(adres zamieszkania)

Swidnik, dnia ...........coovinn,

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



adres zamieszkania

Oswiadczenie

Deklarujg, ze pomoc pieniezng na usamodzielnienie przeznacz¢ na zaspokojenie waznej
potrzeby zyciowej, w szczeg6lnosci na *:
1) polepszenie warunkow mieszkaniowych;
2) stworzenie warunkow do dziatalnos$ci zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych;
3) pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka;
4)

(data i czytelny podpis)

® niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe
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