
(imię i nazrvisko wnioskodarvcy)

(adres )

WzÓr wniosku nr 6.

do zuządzenia nr PCPR.0422_07.KB.23
z dnia 03 listopada 2023 r.

Międzychód, dnia.

Powiatowę Centrum Pomocy Rodzinie
w Międzychodzie
ul' Bolesława Chrobrego 13

64- 400 Międzychód

Wniosek o prąvzranie pomocy na konĘynuowanie nauki

Uprzejmie proszę o przyznaftię pomocy na kontynuowanie nauki.

Uzasadnienie

obecnię konĘnuuję naukę w szkole/ uczelni :

(p ełna nanł a sz koły/ucz e ln i)

klasa/rok:...

Powyższą szkołę/uczelnię planuję Ńończyó:
(planowana data)

Proszę o wypłatę pomocy na następujący numer rachunku bankowego:

Zobowiązuję się dostarczać na początku każdego semestru zaświadczenie ze szkoĘ/uczelni potwierdzające fakt
kontynuowania nauki.

Zobowiązuję się również do informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Międrychodzie o każdej
zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do niniejszego
świadczenia

(data i podpis wnioskodawcy)


