………………………………………………………..                                                      Wieluń, dnia……………………………… 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………..








Do Dyrektora Powiatowego Centrum








Pomocy Rodzinie w Wieluniu
 
Zgodnie z art. 140 ust.1 pkt 1 lit. a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 09 czerwca 2011 roku ( tj. Dz. U. z 2020 r.  poz. 821 z późn. zmianami) oświadczam, że  jestem pełnoletnią/nim wychowanką/iem placówki opiekuńczo-wychowawczej, prowadzę indywidualne gospodarstwo domowe.  

Proszę o przyznanie mi pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
Posiadam dochód w postaci ...........................................................   w wysokości ...................................


Zostałam/-em poinformowana/-y , ze w okresie wypłacania świadczenia na kontynuowanie nauki dla pełnoletniego wychowanka placówki opiekuńczo wychowawczej/ rodziny zastępczej nie przysługuje mi pomoc związana z realizacją procesu usamodzielnienia.


Zobowiązuję się do informowania o zmianach w sytuacji prawnej, finansowej, osobistej a także sytuacji szkolnej, która wiąże się z podstawą do wypłaty powyższego świadczenia.

 Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego w brzmieniu:  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.







……………………………………………………………….. 








           Podpis wychowanka

