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





druk nr pIV/2
............................................ 





imię i nazwisko wychowanka

.............................................
.............................................
adres

.............................................
tel.






Police, dnia ……………………………
Pani 

Beata Karlińska








Dyrektor








Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Policach

W związku z usamodzielnieniem się proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie. 
Naukę zakończyłem w dniu ………………………………….

Wyżej wymienioną pomoc przeznaczę na: 

1. ……………………………………………………………..

2. …………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………….

opinia opiekuna usamodzielnienia
……………………………………………



(data i podpis)








………………………………….







(data i podpis wychowanka)

