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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,
Milodziezowy Osrodek Wychowawczy*, Zaklad Poprawczy* (prosze o podanie nazwy
PLACOWKI): ettt ettt e st e et e st e e ae e st e e bt e e st e e at e et e e tteesb e e st e enbee st eenseesaennts
w w/w placowce przebywatem (prosze podac okres pobytu)..........ccceeeviieeiiiiniiieniiecnieceeeeeiee e

Oswiadczam, Ze KONtynUUJe NAUKE W ....cc.eriiriiiiiiiieriiiieniesteteeteeie ettt st sae et s sne e

planowana data UKONCZenia SZKOY: i...ccouiiiiiiiieicceee e e e s

Pomoc pieniezna prosze przekaza¢ na wskazane konto bankowe:

numer konta bankowego

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy
*wiasciwe podkresli¢

W zalaczeniu:
1. Aktualny program usamodzielnienia.

2. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.
3. Dokumentacja potwierdzajaca sytuacje dochodowa wnioskodawcy
w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku.



