Zamość, dnia…………………
………………………………

( imię i nazwisko) 

……………………………… 

………………………………                                                             Miejskie Centrum 
(adres zamieszkania)                                                                                 Pomocy Rodzinie
.........................................................                                                    ul. Lwowska 57
miejsce pobytu dziecka przed skierowaniem                                                   22-400 Zamość
do placówki lub umieszczeniem w rodzinie zastępczej
..........................................................................

(nr telefonu)
WNIOSEK 
o udzielenie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki od dnia …………………. .

                        








( data )

Nadmieniam, iż kontynuuje naukę* …………………………………………………………………

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

I. Proszę o wypłatę ww. świadczenia na następujący rachunek bankowy tj……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………










………………………










( podpis wychowanka.)
Uwaga! Do podania należy załączyć oryginalne zaświadczenie potwierdzające fakt kontynuowania nauki.
* należy wskazać szkołę/studia/zakład kształcenia nauczycieli/ rodzaj kursu zgodnego z programem usamodzielnienia/ miejsce nauki u pracodawcy w ramach przygotowania zawodowego itp. )

