
 

 

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

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

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

…………………………………………………………………………. 

          (PESEL) 

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

............................................................................                 
                                          (adres pobytu) 

Starosta    

Powiatu Lubartowskiego 

za pośrednictwem Dyrektora 

Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Lubartowie 

 

 

WNIOSEK 

o udzielenie pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej 

 
Jednocześnie informuję, że: 

 

1. Jako osoba, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej/placówce opiekuńczo- 

 

wychowawczej zamieszkuję………………………………...……………………………… 
(podać adres) 

……………………...………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Jest to mieszkanie* komunalne/spółdzielcze/własnościowe/stancja, którego głównym  

 

najemcą/właścicielem* jest……………………………………...………………………….. 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Będę prowadzić samodzielne gospodarstwo domowe :            tak*               nie* 

4. Osoby, z którymi zamieszkam i będę prowadzić wspólne gospodarstwo domowe: 

a) ……………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, PESEL) 

b) ……………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, PESEL) 

 

5. Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach 

rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, 

obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił …………………... 

 (słownie:……………………….........................................................................................zł.) 



 

 

Świadomy/a art. 233. § 1. Kodeksu Karnego, kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 

 

 

      ................................................................................ 
(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; 

- protokół uzgodnień dotyczący przyznania pomocy na zagospodarowanie w formie 

rzeczowej.  

 


