............................................................................ Lubartow, dn. ........coeuunneee.e.

(telefon kontaktowy)

(adres e-mail)

(adres do korespondencji)

Starosta

Powiatu Lubartowskiego

za posrednictwem Dyrektora
Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Lubartowie

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki
Zwracam si¢ z prosba o udzielenie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki.

ODbECNiE UCZE SI€ W/ UCZESZCZAM NA .......eeieeeieitesiestesteateaseaseeeeseessessessessestesseeseeseessessessessessensens

(data i wlasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

Opinia opiekuna:

(data i wlasnorgczny podpis opiekuna osoby usamodzielnianej)

Do wniosku dotgczam:

- o$wiadczenie dotyczace sytuacji osobistej usamodzielnianego wychowanka;

- o$wiadczenie o niekaralnosci;

- dokument potwierdzajacy numer konta bankowego, na ktéry ma by¢ wyptacana pomoc pieni¢zna na kontynuowanie nauki;
- zadwiadczenie ze szkoty/uczelni 0 kontynuowaniu nauki.




