(miejscowosé, data)

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. Grunwaldzka 3
13 — 300 Nowe Miasto Lubawskie
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI
L WNIOSKOOAWCA. .. ... e e e e e et e e e e
(imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL)
.....(ac;l.(iéa.r{);.éa.ré.s..Zér;q.ile.s.él.(ér;i.é)....................................................
2. Prosze o przyznanie pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki od dnia................cocooeiiiiin e,

3. W roku szkolnym 20..../20..... kontynuuje nauke

(nazwa szkoly, klasa, kierunek)

4. Sytuacja rodzinna:
a) osoba samotnie gospodarujgca
b) osoba wspdlnie zamieszkujgca gospodarujaca z rodzing

(wymieni¢ osoby wspdlnie gospodarujace, stopien pokrewienstwa, idt.)

5. Rodzaj opieki, z ktdrej korzystata osoba usamodzielniana:
(odpowiednie zaznaczy¢, wpisa¢ dane rodziny zastepczej, nazwe placéwki, w ktérej przebywata osoba usamodzielniana, czas
pobytu)
a )rodzina zastepcza
b) rodzinny dom dziecka
c) placowka opiekunczo — wychowawcza

d) regionalna placowka opiekunczo — terapeutyczna

e) interwencyjny osrodek preadopcyjny



f) dom pomocy spotecznej
g)zak+adpoprawczy
h)schronlskodlameletmch

i) mlodziezowy osrodek wychowawczy

6. £aCzNny CZas PODYLU W PIECZY ZASIEPCZE ... .. vu it et it e e ee e et et e et et e et e e e e e ee e nen s

7. Podstawa umieszczenia w rodzinie zastepczej/placowce opiekunczo — wychowawczej/innej

(sad, nazwa, z dnia, sygnatura akt)

8. Dochdd potwierdzony dokumentacja (alimenty, renta rodzinna, inne (jakie?) — jego wysokos¢ netto,
uposazenie, brak dochodu)

Q) WINIOSKOOAWEY ... ottt e e et e et et e et e et et e e e e e e e e e et e e e et e e

b) 0s6b WSPOINIE GOSPOAANUJGCYCR ... .. ittt e e e e e e e e e e e e
(wypisac wszystkie osoby wspdlnie gospodarujace i ich dochod)

9. Zostatam/em, Nie zostatam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe.

10. Zobowigzuje sie do realizacji indywidualnego programu usamodzielnienia.

11. Zobowi azuje sie do przedkiadania na pocz atku ka zdego semestru nauki za $wiadczenia
stwierdzaj gcego kontynuowanie nauki.

(miejscowo$é, data) (podpis)

Pozytywnie opiniuj e wniosek
(podpis opiekuna usamodzielnienia)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Miescie Lub., ul. Grunwaldzka 3, zgodnie z
ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135)
gromadzonych w celu przyznania pomocy na kontynuowanie nauki, ktére przekazuje dobrowolnie
zastrzegajac prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

Podstawa prawna art. 23 oraz 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 2015 poz. 2135)

Zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz. 553 — kto sktadajac zeznania majace stuzy¢

za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(miejscowo$é, datay) (podpis)

Informacja o decyzji w sprawie przyznania  $wiadczenia

Nowe Miasto Lubawskie, dnia........................
(podpis i piecze¢ dyrektora PCPR)



