
............................................................
(miejscowość, data)

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

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

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

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

......................................................
(imię i nazwisko, adres, nr telefonu)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Kłodzku

Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki.

Przyznaną pomoc proszę przekazywać na rachunek bankowy nr:

......................................................................................................................................................,

                                                 (nr rachunku bankowego)

którego właścicielem jest..............................................................................................................
(imię i nazwisko właściciela rachunku, adres)

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................
4. ...........................................................................................................................................
5. ...........................................................................................................................................

Zobowiązuję się dostarczyć brakujące dokumenty:

1. ...........................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................
4. ...........................................................................................................................................
5. ...........................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany (-a), że zgodnie z art. 106
ustawy o  pomocy społecznej  świadczenia  pieniężne  z  pomocy społecznej  przyznaje  się  i
wypłaca za okres miesiąca kalendarzowego, począwszy od miesiąca, w którym został złożony
wniosek wraz z wymaganą dokumentacją. W przypadku braku ww. dokumentacji wniosek
zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

..............................................................
(podpis wnioskodawcy)

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………
(podpis opiekuna usamodzielnienia)


