Malbork, dnia

Nr sprawy.

wypetnia PCPR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Ww...

WNIOSEK

osoby usamodzielnianej - pomoc na kontynuowanie nauki

I. Sytuacja osobista

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia

pesel

Adres zamieszkania:

telefon:

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastepczej/instytucji

nr konta bankowego, na ktére ma by¢ przekazywana

pomoc

nazwa banku

wtasciciel rachunku

II. Sytuacja szkolna

Wypetnij czytelnie

rodzaj kontynuacji nauki dzienne/zaoczne

(Srednie, policealne, zawodowe itp.)

nazwa szkoty/uczelni

kierunek

przewidywany termin ukonczenia danej
szkoty /uczelni

IIl. Sytuacja zawodowa

Wypetnij czytelnie

zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢
gospodarczg

bezrobotny zarejestrowany w PUP /
bezrobotny niezarejestrowany w PUP

uczen / student

IV. OKres przebywania w pieczy za

stepczej lub innej instytucji

Wypetnij czytelnie

rodzaj pieczy zastepczej

nazwa pieczy zastepczej/instytucji oraz adres

od /do (podac rok)

Rodzina zastepcza spokrewniona

Rodzina zastepcza niezawodowa

Rodzina zastepcza zawodowa

Rodzinny Dom Dziecka

Placéwka opiekunczo-wychowawcza

Inna instytucja

Wypetnij czytelnie, jesli nie pamietasz, popros pracownika PCPR o pomoc




V. Zalaczniki ( dokumenty ) wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika Zataczono tak/nie

zas$wiadczenie stwierdzajace kontynuowanie nauki

umowa o $wiadczeniu ustug edukacyjnych

Wypetnij

VI. Oswiadczenia:

® Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych
znajdujacych sie w bazie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Malborku, celem dalszego
wykorzystania w procesie decyzyjnym, zgodnie z ustawa z dnia 25 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych.

® Oswiadczam, Ze nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe*.

® Oswiadczam, ze wszystkie zawarte we wniosku informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
oraz zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do pomocy na usamodzielnienie

czytelny podpis

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3

czytelny podpis

Whioski opiekuna procesu usamodzielnienia, co do zasadnoS$ci przeznaczenia pomocy:

(podpis opiekuna)

Whioski pracownika PCPR co do zasadnoS$ci przeznaczenia pomocy:

Akceptacja lub brak akceptacji Dyrektora PCPR:

*wlasciwe podkresli¢



