miejscowos¢, data

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Stalowej Woli

Whiosek

0 udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki
Uprzejmie prosze o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki.

Jednoczes$nie informujg, ze:

1. Jestem petnoletnim(nia) wychowankiem(Ka) ..........cccoeuieiieiiiiniiiiieeeee e :

w ktorej przebywalem(am) W OKIESIC .......oeuieiiiiiiiiiieie et :

2. Jako pelnoletnia osoba po opuszczeniu placowki / rodziny zastepczej, zamieszkam /

ZAMIESZIKUJE™ W .tttk bbbt b bbbt bbbt h et e b et e bbbttt b e
(adres zamieszkania)

Jest to dom / mieszkanie: (komunalne, spotdzielcze, wlasnosciowe, wynajete), bursa, akademik,
hotel, INNE  (cooereiiiece )*, ktorego glownym wiascicielem, najemca jest:
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

3. Bede prowadzi¢ / Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe* : tak / nie

Osoby, z ktorymi zamieszkam / zamieszkuje 1 bede prowadzi¢ / prowadzg wspolne gospodarstwo

domowe*:
Bttt et e e s e e s e e e e e s e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e A e E e R e e e e E e e E e R e e e e e e e A e rrnn
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, zrédto dochodu)
B vttt et e e s e s e e s e e e e s e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e A e E e e e e e e e e e R e H e e e e e e e R e e e e e
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, zrédto dochodu)
L
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, zrédto dochodu)
4. Posiadam dochOd W POSTACT ..cc.uvvrviiiieiiiiiiie e / nie posiadam zadnych

wlasnych dochodow™

Moj dochdd netto za miesiac poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wynidst: ........cccecevvevennenen.



Dochéd oséb wspolnie ze mna gospodarujacych za miesiac poprzedzajacy miesiac ztozenia
wniosku wyniost: ........cccoeeieniinnnnne. Dochodd na 0sobg W r0dzinie Wynosi: .........ccceeeveenveerveenneennnn.

5. ODbECNIC UCZESZCZAM O ....vvvviiiieeiiieeeeeieie ettt eeee e e et e e et e e e e et e e e e eeaaeeeeeetaeeeeeenaseeeeensssseeesanreeeas

Klasa/roK .........cccccee.e.. (ostatnia - tak / nie). Nauka w szkole trwa do..........cccccevveveiiene e,
(zgodnie z zaswiadczeniem szkolnym)

6. Do wniosku dotaczam:

a) postanowienie sadu na podstawie, ktorego nastapito umieszczenie w placéwce / rodzinie
zastepczej

b) indywidualny program usamodzielnienia

c) wskazanie osoby opiekuna usamodzielnienia

d) zaswiadczenie o kontynuacji nauki

e) zaswiadczenia lub o$wiadczenia o dochodach netto wszystkich cztonkéw rodziny

f) zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy

g) informacja o skresleniu z listy wychowankow placowki

h) numer konta bankowego ROR

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci

data i wlasnoreczny podpis osoby usamodzielnianej

* niepotrzebne skresli¢

Opinia Opiekuna

data i wlasnorgeczny podpis Opiekuna



Warunki przyznania pomocy na kontynuowanie nauki.

1. Umieszczenie w pieczy zastgpczej nastapito na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego

W ettt ZdNia o Sygn. akt ..o
2. FOrma PIECZY ZASIEPCZE] 107 ..vvieiurieeiiieeirieeiieeeitteeeiteeeeteeeesaeessibeeesbbe e s sbbeesbe e e s beeesbeeesbeeeanbeeeas
3. OKkres pobytu WYNOSI: ......ccceveveiieiiie e, i kwalifikuje/nie kwalifikuje do przyznania
pomocy.

4. Indywidualny program usamodzielnienia zatwierdzony przez kierownika PCPR zostat
opracowany w dniu .........ccceeeiieeiieenieeeennenn, 1 spetnia warunek okreslony w art. 145 ust. 4
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej (tj. co najmniej na miesiac przed
osiagnigciem pelnoletnosci).

systemie pieczy zastepczej (tj. co najmniej na dwa miesiace przed osiagnigciem

petnoletnosci).

zgodnie z przedlozonym zaswiadczeniem Z dnia ............cecveeeriieeriieeiieeeie e

oraz ustaleniami zawartymi w indywidualnym programie usamodzielnienia.

Sytuacja materialno — bytowa i zdrowotna wnioskodawcy



Whioski pracownika socjalnego

miejscowos¢ i data

Podpis i pieczgé pracownika socjalnego

Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

miejscowos¢ i data

podpis i piecze¢ Dyrektora PCPR



