............................................................... Legnica, data .......cccoeeveerrveercneeencreennnne

miejscowos$¢, data
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Legnicy

Prosz¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie.
Oswiadczam, ze jako osoba petnoletnia opuscitam/em W dniul ........ccceeeeeieviieriiienieiciieeee e,
a) rodzinng pieczg zastepcza™ (proszg o podanie danych rodziny zastepcze]).....ceeevvveerveerrcveerrveennunenns
b) instytucjonalng piecze zastepcza* tj. placowke opiekunczo-wychowawczg (prosze o podanie
NAZWY PLACOWKI): evveiiieiiieieeeee ettt ettt e st e bt e st e e bt e s b e essaesaba e saessseessesnseensaessseenses

Os$wiadczam, ze:
1. Nadal kKontynuuje NAUKE W* .........oocuieiiiiiiiiienieeieestesit ettt steste et e saessaeesateessaesssesnsaesnseas

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

2. Nauke zakonCzylam/em *...........coouiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt et sbe e ea

Pomoc pieniezng na usamodzielnienie przeznacze na (szczegdtowe uzasadnienie):

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



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

Prosze o przyznanie pomocy na warunkach specjalnych:

- w przypadku kiedy doch6d osoby usamodzielnianej przekracza kwote 1.200,00 z}.* (podstawa art.
142 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej),

- w trakcie wyplaty pomocy na kontynuowanie nauki* (podstawa art. 149 ust. 3 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej).

Uzasadnienie przyznania pomocy na warunkach specjalnych: ..........ccocceevviiriinniiniiinieniinieeeceee

Whioskuje o wyptacenie pomocy:
a) jednorazowo,

Pomoc pieniezna 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 usamodzileninia.

2. Zaswaidczenie o kontynuowaniu nauki*.

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



