Zatgceznik Nr 10 do ,, Procedury udzielania pomocy
usamodzielnianym wychowankom w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim”

Minsk Mazowiecki, dn. .........ccccevvennenn,
........................ ( 1m1¢1nazw15k0)
(data urodzenia, stan cywilny)
(obecny adres)
""""""""" (telefon kontaktowy e-mail)
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK

0 udzielenie pomocy*:
— pieni¢znej na usamodzielnienie,
— nazagospodarowanie w formie rzeczowej.
Uprzejmie prosze o udzielenie w/w pomocy w ramach usamodzielnienia.
Jednoczes$nie informuje, Ze:
1. Jako osoba, ktora osiagngta pelnoletno$¢ w rodzinie zastepczej/placowce opiekunczo —

wychowawczej zamieszkujg/ZamieSZKAM: ........cccoiviriiiiiiiee e

(poda¢ adres)

2. Mieszkanie: komunalne, spétdzielcze, whasnosciowe, stancja, ktorego gtéwnym najemca/
WIASCICICIEM JEST™ ...t

(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)
3. Prowadz¢ samodzielne gospodarstwo domowe*  tak nie

4. Osoby, z ktorymi zamieszkuje/zamieszkam* 1 prowadze/bgde prowadzi¢* wspdlne
gospodarstwo domowe:

(imie 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa)
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c) OSSO
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

OSSOSO
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

D) e eeese e e e e ettt e e e et ee e

(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

5. Uzyskang pomoc na usamodzielnienie/zagospodarowanie przeznacz¢ na*:

- polepszenie warunkow mieszkaniowych, - pokrycie wydatkow zwigzanych z nauka,
- podniesienie kwalifikacji zawodowych, - podjecie dziatalnosci zarobkowej,
- pomoce naukowe -iNNE, JaKI€ .ovocvveieciceece e

6. Uzasadnienie celu usamodzielnienia/zagospodarowania*:

8. Nie kontynuuj¢ nauki.*

9. Do wniosku dotaczam:

a) zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki,

b) postanowienie sadu o umieszczeniu w pieczy zastepczej,

(o) ISR ,
0 ) USSR SSPTSRSSRN :
) SO R ,

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

Opinia opiekuna:

(data i podpis opiekuna osoby usamodzielnianej)
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Prosze o przekazywanie pomocy pienieznej na usamodzielnienie®* na moje konto bankowe
eop y p yp €Zncej

W B aANKU . e

(pelna nazwa i adres banku)

(O 2 8 11188 7

(data i podpis osoby usamodzielnianej)

Adnotacje podmiotu realizujacego §wiadczenie z tytulu pieczy zastepczej:

Minsk Mazowiecki, dnia......................
(podpis i pieczatka pracownika)

Informacja o decyzji w sprawie przyznania §wiadczenia:

(podpis i pieczg¢ Dyrektora PCPR)

* - niepotrzebne skrefli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



