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miejscowos$¢, data

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Legnicy

Prosze¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na kontynuowanie nauki.
Oswiadczam, ze jako osoba pelnoletnia opuscitam/em W dniu ...........cccvveeiiieeiiieecieeeee e,
a) rodzinng piecze zastepcza™® (prosz¢ o podanie danych rodziny zastepCze))......ccevvveerueereerrieeriueenueenne
b) instytucjonalng piecze zastepcza* tj. placowke opiekunczo-wychowawcza (prosze o podanie

NAZWY PLACOWKI): woeiiiiiieiiiecieeette ettt s e et e e et e e st e e s be e e st e e e saeeesaeessssaesssaaensssesnsseeensseennns

planowana data ukonczenia SZKOIY: @........cooeoiiiiiiiiiiini e

Pomoc pieniezna prosze przekaza¢ na wskazane konto bankowe:

numer konta bankowego

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy
*wiasciwe podkresli¢

W zalgczeniu:
1. Aktualny program usamodzilenienia.

2. Zaswaidczenie o kontynuowaniu nauki.



