/imie i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

10 R

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 5
19 - 300 Elk

WNIOSEK

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozpoczecie procesu usamodzielnienia dla petnoletnich
wychowankoéw opuszczajacych: rodzing zastepcza spokrewniona, rodzing zastgpcza niezawodowa,
rodzing zastgpcza zawodowa, rodzinny dom dziecka, placowke opiekunczo-wychowawcza,
regionalna placowke opiekunczo-terapeutyczna® z dniem .........cccccoveeviveecieeecneeennee. . Informuje, ze
W AN .o ukonczylam / ukonczytem 18 lat.

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

/czytelny podpis wychowanka/
* (whasciwe podkresli¢)
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