
Piekary Śląskie, dnia ….................................
          

WNIOSEK

w sprawie udzielenia pomocy na usamodzielnienie

1) polepszenie warunków mieszkaniowych:

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

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

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

2) stworzenie warunków do działalności zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych:

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

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

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

3) inne:

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

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

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

.......................................................              .......................................................              .......................................................
            podpis wychowanka                                  podpis opiekuna usamodzielnienia                                   podpis pracownika


