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Adres zamieszhanta § nr telefonu

Powiatowe Centrum Pomecy Rodzinie
ul. Woliiiska 7b

72-400 Kamienn Pomorski

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI

Wnosze © przyznanie pomocy pieni¢zngj na kontynuowanie nauki w roku

szkolnym*/akademickim 2022/2023 w kwocie 595 zl miesiecznie.

Przyznang pomoc prosz¢ przekazywaé na rachunek bankowy nr

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

W zalgczeniu:

- zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.

* Niepotrzebne skreslic.

Podpis usamodzielnianego
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE

Wnosze o przyznanie pomocy pienieznej na zagospodarowanie w formie rzeczowe;j.
Przyznang pomocq przeznacze na zakup nastepujacych przedmiotéw:
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Miejscowodé i data

Adres zamieszkania i nr telefonu
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wolinska 7b
72-400 Kamien Pomorski

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA USAMODZIELNIENIE

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie. Jestem osobg usamodzielniana
i realizujg¢ indywidualny program usamodzielnienia, Otrzymang pomoc przeznacze na:

............ U L R R N e N R T, R R R ]
------------- LR N N N R R R R R R R R R T s
-------------------- L R R L R R B T T S R T
---------------------- R e R N R N R O N T T T
R TR L R I R R S I I S S PR R R R N A R R R R RN RN .
R R T N R N N R R T N N T I A I R S I A S R R R N N N R R R R R R ) L

Proszg o  pizekazanie pomocy na  usamodzielnienie na moje konto  bankowe nr:
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Podpis opiekuna usamodzielnienia

W zalgczeniu:

- o$wiadczenie zlozone na wniosek strony o wysokodel osiggnietych w miesigeu poprzedzajacym zlozenie
niniejszego wniosku, dochodach osoby usamodzielnianej, jej malzonka oraz dzieci, a takze wskazujace
miejsce osiedlenia si¢ usamodzielnianego.



