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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wierzbowa 1

62-100 Wągrowiec

Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki , o której mowa w art. 88 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia  12 marca 2004r. o pomocy społecznej   (t.j Dz.U. z 2013 r., poz 182)

Uzasadnienie
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........................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................
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         data i podpis opiekuna                                                                     data i podpis  osoby usamodzielnianej

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. nr konta bankowego, na które ma być przekazywane świadczenie,

2. kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy,

3. zaświadczenie potwierdzające naukę.

