
 
 
 
 

…………………………………………… 
(miejscowość , data ) 

 

……………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………… 
(adres) 

……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
(nr telefonu) 

                                                        Dyrektor 

     Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

w Ciechanowie 

 

Wniosek 

 Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy pieniężnej na usamodzielnienie. Jestem 

pełnoletnim/pełnoletnią wychowankiem/wychowanką…………………………………………………………………… 

………………………………................, w której przebywałem/przebywałam………………………………..…………… 
(czas pobytu) 

i kontynuuję naukę/nie kontynuuję nauki…………………………………………………………………………………………. 
(nazwa szkoły, kierunek i rok nauki) 

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

Przyznaną pomoc chcę przeznaczyć na: 

 Przeprowadzenie remontu 

 Wyposażenie lokalu 

 Niezbędne urządzenia domowe 

 Zakup pomocy naukowych 

 Zakup sprzętu, który może służyć do podjęcia zatrudnienia 

 Zaspokojenie innej ważnej potrzeby pod warunkiem wcześniejszej konsultacji z 
pracownikiem PCPR (jakiej? ……............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….) 
Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

Przyznaną pomoc pieniężną na usamodzielnienie proszę przekazać na konto: 

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

 



Zobowiązuję się do: 
 

1. informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o każdej zmianie mojej sytuacji 
osobistej, dochodowej i majątkowej, a zwłaszcza o ewentualnym przerwaniu nauki, zmianie 
kierunku kształcenia lub szkoły; 

2. w przypadku kontynuowania nauki przedstawiania co semestr zaświadczeń 
potwierdzających kontynuowanie nauki; 

3. rozliczenia się z przyznanej pomocy pieniężnej poprzez przedstawienie stosownych 
dowodów zakupu do dnia ……...................... 
 

 

………………………………………………………… 

        (podpis osoby usamodzielnianej) 

 
 
 
Opinia opiekuna usamodzielnienia do wniosku o przyznanie pomocy na usamodzielnienie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 
………………………………………………………… 

   (podpis opiekuna usamodzielnienia) 
 

 


