PIR ..o, Fukow dnia......ooooeeeeees

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

WNIOSEK

Jako petnoletnia osoba opuszczajgca, po osiggnigciu petnoletnosci rodzine zastepcza/ placowke

(imi¢ i nazwisko rodziny, typ rodziny/ petna nazwa placowki)

WnNosze¢ 0 przyznanie mi pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej. Po ukonczeniu nauki zamierzam
osiedli¢ si¢ na terenie Powiatu Lukowskiego. Wnioskowang pomoc zamierzam przeznaczy¢ na zakup:

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia rozliczenia w formie faktur, rachunkéw na przyznana
kwotge w terminie wskazanym w decyzji o przyznaniu pomocy na zagospodarowanie w formie
IZECZOWe].

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
(czytelny podpis wychowanka/i)

Ponizsze dotyczy osob posiadajacych Indywidualny Program Usamodzielnienia

Przychylam si¢ do wniosku mojego podopiecznego.

(czytelny podpis opiekuna procesu usamodzielnienia)
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Upowazniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lukowie do przekazania $wiadczenia z tytulu
zagospodarowania na rachunek

& T30 5 72111 B SRS PSRRI
(petna nazwa banku)

TIT TACHUIIKUL . ettt h et b e st e st e st e s bt et e s bttt ea s e b e bt s bt emsen bt ebe e st e bt eueemeeneenaeenis

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sagdu za umys$lne przestgpstwo lub przestepstwo
skarbowe, nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe, posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
i korzystam z petni praw publicznych.

2. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku powiadamiania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lukowie o kazdorazowej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej, majatkowe]j oraz
adresowe;.

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

4. Wdniu ..o, zostalem/am umieszczony/a w pieczy zastgpczej/innej placowce na
podstawie prawomocnego postanowienia Sadu REJONOWEZO W .....ccvecvieriiiniieiieiieiieieee e
ZdANIA .. Sygnatura akt..........cceeeeuiiiiiieeiieesiie e eere e sreeeaae e

5. WdAniu ..o, opuscitem/am piecze¢ zastepcza.

6. Os$wiadczam, ze prowadz¢ samodzielne/wspolne gospodarstwo domowe skladajace si¢ z sig
A o -1e] o) 74 0110 o USSP

7. Oswiadczam, ze znam tre$¢ 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)

Ponizsze wypelniaja osoby opuszczajace rodzine zastepcza, rodzinny dom dziecka, placowke
opiekunczo-wychowawczg, regionalna placéwke opiekunczo-terapeutyczng, ktore opuscily piecze
zastepceza od 01.01.2012r.

Dochdd w gospodarstwie zgodnie z ustawg z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.

z 2003r. Nr 228, poz. 2255 z p6zn. zm.) w miesigcu poprzedzajagcym miesigc ztozenia wniosku stanowi:

................................................................................................... w kwocie ....................netto/ miesigcznie
................................................................................................... w kwocie ....................netto/ miesigcznie
................................................................................................... w kwocie ....................netto/ miesigcznie
.................................................................................................... w kwocie ....................netto/miesi¢cznie
.................................................................................................... w kwocie ....................netto/miesiecznie

(czytelny podpis wychowanka/i)

Zalaczniki:

1

2.
3.
4.

Dokumenty potwierdzajace wysokos$¢ uzyskiwanych dochodow w gospodarstwie
Dokumenty potwierdzajace okresy przebywania w pieczy zastgpczej
Odpis skrocony aktu urodzenia osoby usamodzielnianej (osoby nie posiadajace Indywidualnego Programu Usamodzielnienia)

Postanowienie o umieszczeniu w pieczy zastgpczej (osoby nie posiadajace Indywidualnego Programu Usamodzielnienia)



