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

(adres pobytu)

Starosta

Powiatu Lubartowskiego

za posrednictwem Dyrektora
Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Lubartowie

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie

Jednoczes$nie informuje, Ze:

1.

Jako osoba, ktora osiagneta pelnoletno$¢ w rodzinie zastepczej/placowce opiekunczo-

WYChOWaWCZE] ZamMICSZKUJQ. ...ttt e e eee e

Jest to mieszkanie* komunalne/spotdzielcze/wlasnosciowe/stancja, ktorego glownym

najemcad/wlascicielem™ JeSt.........o.oiuiiii i

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

Osoby, z ktérymi zamieszkam i bede prowadzi¢ wspolne gospodarstwo domowe:

(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa, PESEL)

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisOw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym,



6. Uzyskang pomoc na usamodzielnienie przeznacze na*:

- polepszenie warunkéw mieszkaniowych - podniesienie kwalifikacji zawodowych
- pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka - podjecie dziatalno$ci zarobkowej
0181

Swiadomy/a art. 233. § 1. Kodeksu Karnego, kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(data i wiasnorgczny podpis osoby usamodzielnianej)

Opinia opiekuna:

(data i whasnoreczny podpis opiekuna osoby usamodzielnianej)

Do wniosku dotgczam:

- oSwiadczenie dotyczace sytuacji osobistej usamodzielnianego wychowanka;

- oswiadczenie o niekaralnosci;

- dokument potwierdzajacy numer konta bankowego, na ktory ma by¢ wyptacona pomoc
pieni¢zna na usamodzielnienie.




