Załącznik nr 17 do „Procedur przyznawania świadczeń i obiegu dokumentów oraz ich wzorów w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kunie z zakresu ustawy o wspieraniu i systemie pieczy zastępczej” 
..…………………………………….

                                                                                                                      (miejscowość, data)

………………..……………
Imię i nazwisko wychowanki/a
…………………………….

Data urodzenia

…………………………….

Adres zamieszkania po opuszczeniu pieczy zastępczej
…………………………….
Telefon kontaktowy/adres mail

…………………………….
Nazwa POW/ Rodzina zastępcza
…………………………….

Imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia
                                                                                     Do Starosty Kutnowskiego


                                                      za pośrednictwem

Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie  w Kutnie 

Wniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie
Wnioskuję o przyznanie pomocy na usamodzielnienie. Informuję, iż jestem usamodzielnionym/ą wychowankiem/ą pieczy zastępczej zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastępczej:

…………………………………………………………………………………………………...

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

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

(dane i typ rodziny zastępczej lub nazwa placówki opiekuńczo-wychowawczej-wymienić wszystkie formy opieki)
W w/w formie/formach opieki zostałam/em umieszczona/y na podstawie .................................
…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
i przebywałam/em w niej/nich przez okres ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
.......................................................................................................................................................
Z dniem ……………………… usamodzielniłam/usamodzielniłem się i opuściłam/opuściłem ………………………………………………………………………..…….……………………
Pomoc na usamodzielnienie zamierzam przeznaczyć na:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

Informacje na temat aktualnej sytuacji życiowej:

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
(m.in. sytuacja rodzinna, mieszkaniowa, dochodowa, szkolna)
……………………………………










       (podpis wnioskodawcy)
Opinia opiekuna usamodzielnienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………...

(podpis opiekuna usamodzielnienia)
