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      Powiatowe Centrum  

      Pomocy Rodzinie  

      w Sandomierzu 

 

Wniosek 

o udzielenie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki 
 

  Zgodnie z art. 88 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. z 2008r. Nr 115, poz. 728) 

oraz Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2004r. w sprawie udzielania pomocy na 

usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie. 

 

 
  Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi pomocy pieniężnej  

na kontynuowanie nauki.  

Obecnie kontynuuję naukę w...........................................................................................  

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

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

 

 

         .................................................... 
                                                                                      podpis wychowanka 

 

Opinia opiekuna: 
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.......................................................................................................................................... 
 

 

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

                podpis opiekuna 


