/Imig¢ 1 nazwisko wychowanka/ /Miejscowos¢, data/

/Telefon kontaktowy

Do

Starosty Shupskiego

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku

W zwiazku z usamodzielnieniem si¢, prosz¢ o przyznanie pomocy pieni¢znej na
usamodzielnienie.
Nauke zakonczylem/lam W mMISIGCU .....cuvieiiiieiiieeiie et

/data i podpis wychowanka/

Opinia opiekuna usamodzielnienia
o wniosku o przyznanie pomocy pieni¢znej na usamodzielnienie

/data i podpis opiekuna usamodzielnienia/



	Dyrektora
	Pomocy Rodzinie w Słupsku


