
                                                                           Sztum, dnia  ........................................ 
................................................................ 
                                 (imię i nazwisko) 
 

ul. ........................................................... 
 

...... - .....    .............................................. 
                                 (miejsce zamieszkania) 
 

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

                                                                                    Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

             Os. Sierakowskich 15 

  82-400 Sztum 

 

Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki 
 

         Proszę o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki, o której mowa w art. 140 ust. 1 pkt. 1 

litera a ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  

(Dz. U. z 2020r. poz. 821 ze zm.). 
  

Uzasadnienie wniosku 
 

…............................................................................................................................ ....................... 

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

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

Jednocześnie informuję, że: 

1. zostałem/am umieszczony/a w pieczy zastępczej na podstawie postanowienia Sądu Rejonowego  

w ………………………… z dnia ……………….……………. sygn. akt ………..….….………… 

2. Łączny okres mojego pobytu w pieczy zastępczej wyniósł …………...………………………….… 

3. Opuściłem/łam rodzinę zastępczą spokrewnioną*, niezawodową*, zawodową*, rodzinny dom 

dziecka*, placówkę opiekuńczo-wychowawczą*, regionalną placówkę opiekuńczo-terapeutyczną* 

(*właściwe podkreślić). 

4. Miejsce zamieszkania przed umieszczeniem w pieczy zastępczej:  
 

……………………………………………………………………………………………..………… 
 

 

 Zobowiązuję się również do informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie 

o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do 

niniejszego świadczenia.  
 

 

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

(podpis osoby składającej wniosek) 

 
Opinia opiekuna usamodzielnienia: ……………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

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

 (podpis opiekuna usamodzielnienia) 

 

Załączniki do wniosku: 

1. Zaświadczenie potwierdzające kontynuowanie nauki. 

2. Oświadczenie osoby usamodzielnianej. 

3. Upoważnienie do przekazywania świadczeń przez PCPR w Sztumie. 


