............................................................ Legnica, data ......c.ccceeveeeueeneennne.

miejscowos¢

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Legnicy

Prosze o przyznanie pomocy pieni¢znej na zagospodarowanie.
Oswiadczam, ze jako osoba petnoletnia opuscitam/em W dniul ........cceeveieiiiniiiiniieniieee e,
a) rodzinng pieczg zastepcza™ (prosz¢ o podanie danych rodziny zastgPCze)j).....covvevveeeereeneerieeneenuenne
b) instytucjonalng piecze zastepcza* tj. placowke opiekunczo-wychowawczq (prosze o podanie
NAZWY PLACOWKI): ettt ettt ettt s bt e bt e st e e s ae e s be e bt e s sbeesstesabeeatessbeenns
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..............................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................



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

Prosze o przyznanie pomocy na warunkach specjalnych tj. w przypadku kiedy dochdéd osoby
usamodzielnianej przekracza kwote 1.200,00 zt.* (podstawa art. 142 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej),

Uzasadnienie przyznania pomocy na warunkach specjalnych: ..........cccocceevviiiiiiiiinniienniienieenieeeeen,

Pomoc pieniezna prosze przekaza¢ na wskazane konto bankowe:

numer konta bankowego

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy

*wlasciwe podkresli¢

W zalaczeniu:

1. Aktualny program usamodzileninia.

2. Dokumentacja potwierdzajaca sytuacje dochodowa wnioskodawcy
w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku.



