PIR ..o, Fukow dnia......oooeeeeeeiieiiiieeieieiee,

(telefon kontaktowy)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow

WNIOSEK
Jako petnoletnia osoba opuszczajaca, po osiggnigciu pelnoletnosci rodzing zastepcza/ placowke

(imig i nazwisko rodziny, typ rodziny/ pelna nazwa placéwki)

WNOSZ¢ 0 przyznanie mi pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie. W dniu ................ konczg/skonczytem/am
nauke w

(pelna nazwa szkoty/ uczelni)
i nie zamierzam dalej kontynuowa¢ nauki. W/w pomoc chcialbym/chcialabym przeznaczy¢ na zaspokojenie
waznych zyciowych potrzeb tj.:
Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Przychylam si¢ do wniosku mojego podopiecznego.

(czytelny podpis opiekuna procesu usamodzielnienia)

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POUAPISANY/A....evvvieiiiiiiieiiesie et et et ebeebesbeetbestbestbestbestsessaesseessaessaasseassaesseasseessesssesssesssesssesssesssesseessennns
(imig¢ i nazwisko)
NAZWISKO TOAOWE.....ccoivoeeiiieeieeeeeeee e S UL ot ee e e W oot
AATES ZAMIESZKANIA. ... .eeiiiiiieiiiie ettt e et e e e e e et eeeeeeeaataeeeseeesaaaseeeeesenssaaaeeeessansaaaeeeeesasneareeeesennnrans
AATES ZAMELAOWANIA .. ...oooiviiiiiiiii ettt et e et e e e e e et e e eetaeeeeateeeeeteeeeersseeeenteeeeenteeeeensseeeensseeseesreeeennns
(adres jezeli jest inny niz zamieszkania)
IMIONA TOAZICOW. ...ttt G PESEL ...

nr dowodu 0SODIStEZO......cvvrvveriereieriierreerieerieereeeens , WYAANY PIZEZ .. .viveiiriieiieiieieeieeieeie e eereeeseseaesenesenesnne s



Upowazniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lukowie do przekazania $wiadczenia z
tytulu usamodzielnienia na rachunek

I TACHUNKUL ..ttt ettt ettt bt a e bt bt et e st enb e e bt ebe e e et e sb e e bt esb et e bt ebe et enneneenaes
Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo lub przestgpstwo
skarbowe, nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i
korzystam z pelni praw publicznych.

2. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku powiadomienia Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w tukowie o kazdorazowej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej, majatkowej oraz
adresowe;.

3. Zostalem/am poinformowany/a o odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ze za ztozenie oswiadczenia o nieprawdzie lub zatajenie prawdy sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w prowadzonym na podstawie ustawy postgpowaniu podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

4. WdAniu ..., zostatem/am umieszczony/a w pieczy zastgpczej/innej placowce na
podstawie prawomocnego postanowienia Sgdu REjoOnNOWEZ0o W ......ccccvveviiieciiiiieeiiiiciie e
ZANIA .. Sygnatura akt.........ccceevvieriieiiieeiiecie et

5. Wdniu .o opuscitem/am piecze zastepcza.

6. Oswiadczam, ze prowadz¢ samodzielne/wspdlne gospodarstwo domowe sktadajace si¢ z si¢
A o 110 ] 0 74 -1 o OO TR

7. Osw1adczam ze znam tres¢ art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2003r. Nr 228, poz. 2255 z p6zn. zm.)

(czytelny podpis wychowanka/i)
Dochéd w gospodarstwie zgodnie z ustawg z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z2003r. Nr 228, poz. 2255 z p6zn. zm.) w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia wniosku stanowi:
a) dochod podlegajacy opodatkowaniu

e erteeeteeesteeeteeseteesteessseeeteeassteateeasteasbeeabeeatreeateeasteansteennteensseensreann W kwocie .....ccoeuveeneen. netto/ miesigcznie

ettt e tee e te et e e et e e teeehte e et eeehte et e e ehteeanteeshbe e ateeehbeenteeeateenaneesabeenas W kwocie ......ccevvennens netto/ miesigcznie
........................................................................................................... w kwocie ....................netto/ miesi¢cznie

b) dochdd niepodlegajacy opodatkowaniu:

e eeteeeteeeeteeeereeseseeeeseessseesseessseeestesseseesseeisseesteseaseeesteeiaseeeteeaateeareeaareeareaans W Kwocie .....ccevveennnn. miesi¢cznie

S eeteeteesteesteseteiteeseesstesstesseesseeteettattanteasteanbeaate et teatae et ee st e seenseenseenseanteenseannes W Kwocie .....ccevvenne miesi¢cznie

e eeteeeteeeeteeeereeseseeesseessseeesseessseeesseesseesstessseeeteeenseeestteaaseeetteaaseeaseeanseesseaans W KWocie ....oeeevveeninns miesi¢cznie

(czytelny podpis wychowanka/i)

Zalaczniki :
1. Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow w gospodarstwie
2. Dokumenty potwierdzajace okresy przebywania w pieczy zastgpczej



