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                                 adres 

 

          Kierownik/ Dyrektor 

     Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

     w ................................................................. 

 

 WNIOSEK 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie.  

Jestem osobą usamodzielnianą  i realizuję indywidualny program usamodzielnienia. 

Otrzymaną pomoc przeznaczę na: 

....................................................................................................................................................
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                            podpis osoby usamodzielnianej 

Opinia opiekuna usamodzielnienia: 
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                podpis opiekuna usamodzielnienia 



 

        


