
.............................................................................. Legnica, data .................................
                                       imię i nazwisko

..............................................................................
                                                         pesel

.............................................................................. 
                           adres zamieszkania 

............................................................................... 
                                  telefon

................................................................................ 
                                     email

................................................................................. 
                               miejscowość, data 

Dyrektor
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Legnicy

Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie.

Oświadczam, że jako osoba pełnoletnia opuściłam/em w dniu ............................................................

Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy*, Zakład Poprawczy* (proszę o podanie nazwy placówki):

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

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

w w/w placówce przebywałem (proszę podać okres pobytu)................................................................

Oświadczam, że:
1. Nadal kontynuuje naukę w* ..............................................................................................................

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

i z tego tytyłu otrzymuję pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki, przyzaną decyzją:..................

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

planowana data ukończenia szkoły: :.....................................................................................................

2. Naukę zakończyłam/em *..................................................................................................................

Pomoc pieniężną na usamodzielnienie przeznaczę na zaspokojenie ważnej potrzeby życiowej tj. na
poleprzenie  warunków  mieszkaniowych*,  stworzenie  warunków  do  działalności  zarobkowej*,
w  tym  podniesienie  kwalifikacji  zawodowych*,  pokrycie  wydatków  związanych  z  nauką*
(szczegółowe uzasadnienie):

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o przyznanie pomocy na warunkach specjalnych tj. w trakcie trwania nauki* (podstawa art.
89 ust. 6 ustawy o pomocy społecznej)
Uzasadnienie przyznania pomocy na warunkach specjalnych: .............................................................

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

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

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

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

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

Wnioskuję o wypłacenie pomocy:
a) jednorazowo,
b) w transzach (proszę wskazać ilość  i wysokość transz):....................................................................

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

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

Pomoc pieniężną proszę przekazać na wskazane konto bankowe:

.  numer konta bankowego

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.  

.....................................................................................
data i podpis wnioskodawcy

*właściwe podkreślić

W załaczeniu:
1. Aktualny program usamodzielnienia.
2. Zaświadczenie o kontynuowaniu nauki*.
3. Dokumentacja potwierdzająca sytuację dochodową wnioskodawcy
    w miesiacu poprzedzającym złożenie wniosku.


