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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY PIENIEZNEJ NA USAMODZIELNIENIE

Zgodnie z art. 88 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
23 grudnia 2004 r. w sprawie udzielenia pomocy na usamodzielnienie / i ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej

zwracam si¢ z prosba o udzielenie pomocy pienigznej na usamodzielnienie
(podpis wychowanka)

Przyznana pomoc na usamodzielnienie przeznaczg na:

L.P ||Nazwa Tlos¢ Cena jedn. Wartos¢

Akceptacja wniosku wychowanka przez opiekuna usamodzielnienia:
Oswiadczenie opiekuna:

Wyrazam zgod¢ na pelnienie funkcji opiekuna w zakresie wydatkowania pomocy pieni¢znej zobowigzuj¢ si¢ do nadzoru zakupu
wyposazenia i bior¢ odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie srodkow na usamodzielnienie zgodnie z prawem, tj. na rzecz i korzy$¢ mojego
podopiecznego.

(podpis opickuna)



