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Whiosek o0 pomoc na usamodzielnienie

Prosze¢ o przyznanie pomocy na usamodzielnienie:

1. W trakcie otrzymywania pomocy na kontynuowanie nauki

2. W zwiazku z chgcig zakonczenia procesu usamodzielnienia*

*wiasciwe podkresli¢

Pomoc zamierzam przeznaczy¢ na (uzasadnic):

Oswiadczam, ze prowadze samodzielne / wspdlne z..................... gospodarstwo domowe*
*wlasciwe zaznaczy¢
ULTZYMUJQ S1€ ZX ottt e e et et et
*(poda¢ zrodlo/a i wysoko$¢ dochodu netto)
Prosze o przyznanie w/w pomocy W KWocCie: ...t

Prosze o przekazywanie pomocy na nr rachunku bankowego:

(wpisa¢ numer rachunku oraz imi¢ i nazwisko wiasciciela rachunku)

(podpis wnioskodawcy)
podpis pracownika
przyjmujacego wniosek



