
 

 

............................................................................   Lubartów, dn. ..................... 
     (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………… 
                                      (telefon kontaktowy)  

………………………………………………… 
                                          (adres e-mail)  

............................................................................ 
               (data urodzenia, stan cywilny) 

…………………………………………………………………………. 

          (PESEL) 

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

............................................................................                 
                              (adres do korespondencji) 

Starosta 

Powiatu Lubartowskiego 

za pośrednictwem Dyrektora 

Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Lubartowie 

  

 

WNIOSEK 

o udzielenie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki.  

Obecnie uczę się w/ uczęszczam na ……..................................................................................... 

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

klasa ....................................., którą planuję ukończyć w roku .................................................... 

 

Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w zajęciach. 

 

 

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

 

Opinia opiekuna: 

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

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

 

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

 
Do wniosku dołączam: 

- oświadczenie dotyczące sytuacji osobistej usamodzielnianego wychowanka; 

- oświadczenie o niekaralności; 

- dokument potwierdzający numer konta bankowego, na który ma być wypłacana pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki; 

- zaświadczenie ze szkoły/uczelni o kontynuowaniu nauki. 


