miejscowos$¢, data

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Legnicy

Prosze o przyznanie pomocy pieni¢Zznej na usamodzielnienie.
Oswiadczam, ze jako osoba pelnoletnia opuscitam/em W dniu ........cceeeecveeeiiieeniiieeniiieeeeeee e

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy*, Zaktad Poprawczy* (prosz¢ o podanie nazwy placowki):

w w/w placowce przebywatem (prosze podac okres pobytu)..........ccceeeeveeevieeniieiniieinieceeeeeiee e

Oswiadczam, ze:
1. Nadal kontynuuje NAaUKE W .........coouiiiiiiiiieiieecteccte ettt sre e sta e e s ba e e saeeesabaesssaaesnnnes

planowana data UKONCZenia SZKOY: ...coiuiiiiiiiiiiece e

2. Nauke zaKkoNCzZy am/em *...........cocuiiiiiriiiiieeeeteet ettt ettt ettt et e s be e s e e ssbeessaessaesaeaens

Pomoc pieniezna na usamodzielnienie przeznacze na zaspokojenie waznej potrzeby zyciowej tj. na
poleprzenie warunkéw mieszkaniowych*, stworzenie warunkéw do dzialalnosci zarobkowej*,
w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych*, pokrycie wydatkow zwiazanych z nauka*
(szczegotowe uzasadnienie):

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



..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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

Whioskuje o wyplacenie pomocy:
a) jednorazowo,

Pomoc pieniezng prosze przekazac na wskazane konto bankowe:

numer konta bankowego

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy
*wlasciwe podkresli¢

W zalaczeniu:

1. Aktualny program usamodzielnienia.

2. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki*.

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



