
Załącznik Nr 12 do Zarządzenia Nr 5/2023
z dnia 9 lutego 2023r. 
Dyrektora Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sanoku                                                                                                                                                          
……..………………………………
……………………………………..                                                      (miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(nr telefonu)

Powiatowe Centrum





     
  
Pomocy Rodzinie 





     
 
w Sanoku

WNIOSEK

o przyznanie pomocy na usamodzielnienie dla osoby usamodzielnianej

na podstawie ustawy o pomocy społecznej

1. Proszę o udzielenie pomocy na usamodzielnienie 

Uzasadnienie złożonego wniosku (należy wskazać m.in. przeznaczenie pomocy):

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

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

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

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

2. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
3. Opuściłam/em:

- rodzinę zastępczą spokrewnioną* niespokrewnioną* zawodową* w osobie/osobach ………………………………………………………………………………..…………………..…..

W rodzinie zastępczej przebywałam/em przez okres ………………………………………………

- placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu rodzinnego i socjalizacyjnego*, dom pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie*, dom dla matek                  z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży*, schronisko dla nieletnich*, zakład poprawczy*, specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy*, specjalny ośrodek wychowawczy*, młodzieżowy ośrodek socjoterapii*, młodzieżowy ośrodek wychowawczy*:

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

W placówce przebywałam/em przez okres …………………………………………..…….………

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań

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

                                                                             (czytelny podpis)

Załączniki:

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

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

*   Niewłaściwe skreślić.

Opinia opiekuna usamodzielnienia:

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

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


