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

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

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

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

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

............................................................................ 
                             miejscowość

Dyrektor
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Legnicy

Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na zagospodarowanie.

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, iz zamierzam osiedlić się w mieście:...............................................................................

W ramach w/w pomocy, ubiegam się o zakupienie mi: materiałów niezbędnych do przeprowadzenia

remontu  i wyposażenia  mieszkania*,  niezbędnych urządzeń domowych*,  pomocy naukowych*,

sprzętu  rehabilitacyjnego*,  sprzętu,  który  może  służyć  do  podjęcia  zatrudnienia* (szczegółowe

uzasadnienie):

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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. Kosztorys rzeczy o zakupienie których ubiega sie wnioskodawca.
3. Dokumentacja potwierdzająca sytuację dochodową wnioskodawcy
    w miesiacu poprzedzającym złożenie wniosku.


