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

……………………………………………………….. 

………………………………………………………..








Do Dyrektora Powiatowego Centrum








Pomocy Rodzinie w ………………………





WNIOSEK
Proszę o przyznanie mi pomocy pieniężnej na usamodzielnienie Jestem pełnoletnią/nim wychowanką/kiem placówki opiekuńczo wychowawczej/ rodziny zastępczej .................................................................................................................................................................., w której przebywałam/em  od ..................... do .........................tj. ..................... Prowadzę gospodarstwo domowe .....................   Nie będę już kontynuował nauki. 
Pomoc pieniężną na  usamodzielnienie  chcę przeznaczyć na ................................................................
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............

Posiadam dochód w postaci ..........................................   w wysokości .................................................
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 8 lat ”







……………………………………………………………….. 








           Podpis wychowanka
