/miejscowosé, data/
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 5
19 - 300 Elk

Whniosek

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy pienigznej w formie wyprawki rzeczowej / na
usamodzielnienie*.

* (whasciwe podkresli¢)
Uzasadnienie:

W/w pomoc jest mi niezbgdna i przeznaczy¢ chcg jana zakup ........cocceveveivieeeieiceeeccee,

Proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Informacije dodatkowe:

1. Ostatnie miejsce pobytu przed wejSciem w proces usamodzielnienia: rodzina zastg¢pcza spokrewniona,

niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka, placowka opiekunczo-wychowawcza, regionalna
placowke opiekunczo-terapeutyczna™

2. L.aczny oOKres pobYtu W PICCZY ZASIEPCZE] +.vvvrrertentertertetiiieiieireeiteeeesrestaesseesseesseesseeseassesssesssesssessnannes

3. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w placowce / rodzinie zast€peze]: .....covvvevveeereereveeereeereerennen,

/ezytelny podpis opiekuna usamodzielnienia/

/ezytelny podpis osoby sktadajqcej wniosek/



WNIOSKI PRACOWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE:

/data i podpis/ /data i podpis/

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE:

/podpis i pieczeé dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/

ZALACZNIKI DO WNIOSKU':
1. nr konta bankowego, na ktore ma by¢ przekazywane §wiadczenie O
za$wiadczenia o dochodach wszystkich cztonkéw prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe [
kosztorys przeznaczenia otrzymanej pomocy O

opinia opiekuna usamodzielnienia o zasadno$ci przyznania pomocy

zaswiadczenie potwierdzajace nauke
wyznaczenie opiekuna procesu usamodzielnienia

2

3

4

5. kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy
6

7

8. pisemna zgoda na pelnienie tej funkcji opiekuna
9

Oo0o0oo0agaod

zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia

*  Wiasciwe zaznaczy¢



