
  ................................................                                                            ........................................... 
   /Imię i nazwisko wychowanka/                  /Miejscowość, data/ 

 

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

/Ulica, Nr domu/ 

 

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

    /Miejscowość, kod pocztowy/ 

 

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

         /Telefon kontaktowy/ 

 

        Do 

        Starosty Słupskiego 

        za pośrednictwem 

        Dyrektora 

        Powiatowego Centrum  

Pomocy Rodzinie w Słupsku 
 

 

 

 

Proszę o przyznanie pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej. 

 

Jednocześnie oświadczam, że po opuszczeniu .................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................ 
/placówki / rodziny zastępczej/ 

 

osiedliłem/łam się w .......................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................ 
/miejsce osiedlenia – zamieszkania/ 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

 

 

 

 

 

         .............................................. 
             /data i podpis wychowanka/ 


