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

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


/ Nazwisko i imię wnioskodawcy /






/ miejscowość,  data /

adres ...............................................
 ......................................................

Nr telefonu.........................................



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzienie
                                                                                                w Szczytnie
WNIOSEK
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO DLA PEŁNOLETNIEGO/J WYCHOWANKA/I

PRZEBYWAJĄCEGO/J W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

Uprzejmie proszę o udzielenie pomocy pieniężnej na pełnoletniego/j wychowanka/i .................................................................. (imię i nazwisko wychowanka), który po osiągnięciu pełnoletności pozostaje w rodzinie zastępczej, od dnia.......................... na czas trwania nauki, nie dłużej niż do ukończenia 25. roku życia, jeżeli będzie się uczył/a. Wychowanek/ka obecnie kontynuuje naukę w szkole ............................................................. .................................................................................................................................................., którą rozpoczął/ęła przed uzyskaniem pełnoletności.



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




           /czytelny podpis rodziny zastępczej/
