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

..................................................... 
(imię i nazwisko osoby usamodzielnianej) 
 

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

(data urodzenia) 

 

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

(adres zamieszkania) 

 

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

Starosta Hrubieszowski 

za pośrednictwem 

Dyrektora 

Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie 

w Hrubieszowie 

ul. Ceglana 58/1 

22-500 Hrubieszów 

 

Wniosek o udzielenie pomocy na kontynuowanie nauki 

 

Zwracam się z prośbą udzielenie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki. 

Byłam/em   wychowanką/iem   rodziny   zastępczej  / placówki  opiekuńczo – wychowawczej 

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

Obecnie jestem uczniem/studentem ….........................................................................................  

Klasa/rok…............semestr ….................w…..............................................................................  

Planowo w/w szkołę/studia ukończę w …....................... .  

Obecnie zamieszkuję ……............................................................................................................  

Przyznaną pomoc pieniężną na kontynuowanie nauki proszę przesyłać na konto : 

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

 

 

                                                                               ….................................................. 
                                                                                             ( podpis usamodzielnianego wychowanka) 

 
                                     Opinia opiekuna procesu usamodzielnienia 

          

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

 

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

          

       

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

                                                                                          (podpis opiekuna usamodzielnienia) 
 

 

 

W załączeniu:  

zaświadczenie ze szkoły 


