
…...………………………………
                                                                                                                         (data i miejscowość)
PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA OSOBIE UBIEGAJĄCEJ SIĘ O POMOC PIENIĘŻNĄ
NA KONTYNUOWANIE NAUKI, POMOC PIENIĘŻNĄ NA USAMODZIELNIENIE
I POMOC NA ZAGOSPODAROWANIE 
I. DANE USAMODZIELNIONEGO WYCHOWANKA :

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Miejsce zamieszkania 

	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	

	Ulica
	Numer domu
	Numer mieszkania

	
	
	


II. POBYT W PIECZY ZASTĘPCZEJ :

	Rodzaj opieki
	Okres przebywania

	1) rodzina zastępcza

   a) spokrewniona

   b) niezawodowa

   c) zawodowa

   d) rodzinny dom dziecka
	……………………………………………

……………………………………………

.…………………………………………..
……………………………………………

	2) instytucjonalna piecza zastępcza:

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

	3) inne 

……………………………………….
……………………………………….


	……………………………………………
……………………………………………

	Łączny okres pobytu w pieczy zastępczej
	

	Ostatnie miejsce pobytu wychowanka przed jego usamodzielnieniem tj.: (miejsce zamieszkania rodziny zastępczej, w której osoba osiągnęła pełnoletność lub nazwa i adres placówki, którą opuściła osoba ubiegająca się o pomoc pieniężną na usamodzielnienie i pomoc na zagospodarowanie)
	

	Czy osoba usamodzielniana uczy się
	a) Tak                b) Nie

	Rodzaj szkoły
	Typ szkoły :

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

Klasa/ rok studiów :……………………………………………………………….
Semestr: …………………………………………………………………………...


III. RODZAJ WNIOSKOWANEJ POMOCY
Właściwe zaznaczyć „ ✓ ”
	1. 
	Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki


	

	2.
	Pomoc pieniężna na usamodzielnienie (opisać potrzeby)

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	W  trakcie kontynuowania nauki ?
TAK / NIE
	

	3.
	Pomoc na zagospodarowanie (opisać potrzeby)

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	W formie rzeczowej?
TAK / NIE


	


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

…………………………….               (podpis i pieczęć pracownika przyjmującego wniosek)
                 (data i podpis wychowanka)
IV. SYTUACJA SOCJALNO-BYTOWA WYCHOWANKA
SYTUACJA MIESZKANIOWA :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SYTUACJA ZAWODOWA :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SYTUACJA ZDROWOTNA :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








………………………………………

                                                                                                           (data i podpis wychowanka )
Oświadczam
Że zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku – kodeks postępowania administracyjnego zapoznałem(am) się z zebranymi materiałami i dowodami w związku 
ze złożonym wnioskiem o pomoc w tutejszym ośrodku w dniu ………………………. dotyczącym  przyznania pomocy.

Nie wnoszę uwag.

Wnoszę następujące uwagi:

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

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

        …………………………………………      (podpis i pieczęć pracownika przyjmującego oświadczenie)


(data i podpis składającego oświadczenie)
……………………………………………
                  (miejscowość data)

……………………………………………






……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

WNIOSEK
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………
Przyznaną mi pomoc pieniężną, o którą wnioskuję powyżej proszę wypłacić:
1) odbiór osobisty w kasie MOPS

	2) na następujący nr rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku ………………………………………………………………………………………………

                                                                           (nazwa banku)

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

        (akceptacja opiekuna usamodzielnienia)
   (podpis wychowanka)

OŚWIADCZENIE
Ja,………………………………………………………………………………………………………..
zam.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że nie jestem sazany/-a prawomocnym wyrokiem Sądu ani nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne. O każdej zmianie mojej sytuacji prawnej zobowiązuje się poinformować Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej.
…………………………………………………..                                  …..…………………………

        (data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                             (podpis składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) przez pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej o obowiązku niezwłocznego poinformowania pracownika MOPS o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do świadczeń 
w myśl art. 144 ustawy z dnia 9 czerwca 2014 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
Dokumentację skompletowano dnia …………………………………

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

                        podpis i pieczątka                                                                                        podpis osoby składającej świadczenie

         pracownika przyjmującego oświadczenie

V. WNIOSKI KOŃCOWE OSOBY PRZYJMUJĄCEJ :
	1.
	Wysokość pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki
	………………………………….

	2.
	Wysokość pomocy pieniężnej na usamodzielnienie
	………………………………….

	3.
	Wysokość pomocy na zagospodarowanie
	………………………………….


OCENA SYTUACJI WYCHOWANKA :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 ..……...…..……..…………..……………………..

                                                                                        (podpis i pieczęć pracownika przyjmującego wniosek)
VI. DECYZJA KIEROWNIKA DOTYCZĄCA PRZYZNANIA POMOCY :
WNIOSKI PRACOWNIKA:

	

	pieczątka i podpis pracownika przyjmującego wniosek


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                        Sprawdzono pod względem merytorycznym:
	

	pieczątka i podpis Kierownika 


INFORMACJA O DECYZJI O PRZYNANIU POMOCY PIENIĘŻNEJ:

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

	Pieczątka i podpis Kierownika


	

	Pieczątka i podpis Dyrektora MOPS


