
………………………………………………    ………………, dnia ………… 

(imię i nazwisko wychowanka)  

……………………………………………… 

(adres  zamieszkania) 

……………………………………………… 

 

 

WNIOSEK 

DO STAROSTY POWIATU WROCŁAWSKIEGO 

Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie, ponieważ jestem usamodzielniającym(ą) 

się wychowankiem(ą) ……………………………………………………………………………………... 

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

(adres, okres pobytu) 

 

Oświadczam, że przed umieszczeniem w ………………………….zamieszkiwałem(am)                                 

w …………...……………………………………………………………………………………………… 

 

Przyznaną pomoc chciałbym/abym przeznaczyć na: 

1. ……………………………………………………………………………………………………... 

2. ……………………………………………………………………………………………………... 

3. ……………………………………………………………………………………………………... 

4. ……………………………………………………………………………………………………... 

5. ……………………………………………………………………………………………………... 

6. …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Równowartość pomocy pieniężnej proszę o przekazanie na: 

Rachunek bankowy : ……………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………… 

podpis wychowanka 

 

 

Opinia opiekuna usamodzielnienia: 

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

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

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

 

…………………………………………… 

podpis opiekuna  


