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

                                                                                                                                                                                        (miejscowość i data)       ..............................................

                                 (imię i nazwisko)

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

..............................................
                                 (adres)

Dyrektor

Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie 

ul. Kilińskiego 1

47-303 Krapkowice

WNIOSEK
Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie, ponieważ jestem pełnoletnim wychowankiem …………………………………………………………………. Ośrodek/placówkę opuściłem, rozpocząłem proces usamodzielniania się.
Otrzymaną pomoc pieniężną przeznaczę na: 

................................................................................................................................................................................................................................................................
Pomoc proszę przelać na konto Bank ………………………………………………………,

o Nr ˽ ˽    ˽  ˽  ˽  ˽     ˽  ˽  ˽  ˽    ˽  ˽  ˽  ˽     ˽  ˽  ˽  ˽    ˽  ˽  ˽  ˽    ˽  ˽  ˽  ˽
Właściciel konta bankowego: …………………………………………………………………………….
        .................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis wychowanki)

Wniosek opiniuję pozytywnie, przychylam się do prośby 
o udzielenie pomocy na usamodzielnienie.
................................................

                            (podpis opiekuna)

