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      ........................................... dn. .......................... 
       (miejscowość)   (data) 

 

............................................................................  
(imię i nazwisko) 

 

............................................................................ 
(adres zamieszkania) 

 
 

................................................................................................................. 

 ( telefon kontaktowy e-mail) 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Konstytucji 3 maja 16  

05-300 Mińsk Mazowiecki  
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE  
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy na zagospodarowanie, o której mowa w art. 150 

ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

Przyznaną pomoc planuję zrealizować na:  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie wniosku: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Opinia opiekuna: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

............................................................................................ 
(data i  podpis opiekuna  osoby usamodzielnianej) 

 

 

Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań, przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny 

oświadczam, że: 

1. Zostałem/am umieszczony/a w pieczy zastępczej na podstawie postanowienia Sądu 

Rejonowego w ……………….….….. z dnia ………..… sygn. akt ………………..……...…. 

2. Łączny okres mojego pobytu w pieczy zastępczej wyniósł…………………….………………  

3. Jako osoba pełnoletnia opuściłam/em* w dniu ………………………………………..……… 

a) Rodzinną pieczę zastępczą* (proszę o podanie adres i dane rodziny zastępczej): 
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………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………….. 

b) Instytucjonalną pieczę zastępczą* tj. placówkę opiekuńczo-wychowawczą (proszę o 

podanie dresu i nazwy placówki): 

…………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………….…………………………………… 

4. Po opuszczeniu rodziny zastępczej/ placówki opiekuńczo wychowawczej osiedliłem się 

na terenie  powiatu  ………………………………………………………………………….. 

5. Prowadzę  samodzielne gospodarstwo domowe*      TAK / NIE 

6. Osoby, z którymi zamieszkuję/zamieszkam* i prowadzę/będę prowadzić* wspólne 

gospodarstwo domowe: 

.................................................................................................................................................. 
   (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

7. Nie kontynuuję nauki/ kontynuuję naukę* w: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................ semestr/rok nauki  ..............................., 

którą planuję ukończyć w  miesiącu ….............................. roku ..........................................  

8. Byłam/em /nie byłam/em* skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe.  

Wypełnić w przypadku skazania.  

Wyrok Sądu …………………...………… z dnia …………... sygn. akt ……….……..…………  

9. Jest / nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia 

publicznego lub przestępstwo skarbowe. 

 

Proszę o przekazywanie pomocy pieniężnej  na zagospodarowanie* na moje konto bankowe  

w Banku…………………………………………………………………………………..…… 

(pełna  nazwa  i  adres  banku) 

 

o numerze: …………………………………………………………………………..........…… 

 

..................................................................                                                    
 (data i  podpis osoby usamodzielnianej) 

Do wniosku dołączam: 

a) postanowienie sądu o umieszczeniu w pieczy zastępczej, 

b) oferty cenowe towarów/ usług, na które usamodzielniany chce przeznaczyć pomoc; 

c) inne (wpisać jakie) …………..………………………………………………………… 



Załącznik Nr 9 do „Procedury udzielania pomocy usamodzielnianym wychowankom 

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim” 

 

3 

 

Pomoc na zagospodarowanie przeznacza się na: przeprowadzenie remontu, jeżeli wychowanek jest 

właścicielem lub głównym najemcą lokalu; zakupu pomocy naukowych; zakupu sprzętu 

rehabilitacyjnego; zakupu sprzętu, który może służyć do podjęcia zatrudnienia; zaspokojenie innej 

ważnej potrzeby pod warunkiem wcześniejszej konsultacji z pracownikiem PCPR. 

 

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej/pracownika PCPR dotycząca 

zasadności przyznania pomocy na zagospodarowanie: 
 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..……… 

 

………………...........................……… 
                                                                                                        (podpis i pieczątka pracownika) 

 

* - niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe 

  
 

Art. 233 KK. § 1 – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 8. 

§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał 

od niego przyrzeczenie. 


