imi¢ i nazwisko osoby usamodzielnianej miejscowosé i data

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

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

Starosta Mysliborski

Whiosek
0 udzielenie pomocy pienieznej na kontvnuowanie nauki

Prosz¢ o udzielenie pomocy pienigznej na kontynuowanie nauki.

Jednoczesnie informuje, ze:

Jako petnoletnia osoba usamodzielniana opuszczajaca:

- rodzing zastgpcza, placowke opiekuficzo-wychowawcza, miodziezowy osrodek wychowawczy,
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, mlodziezowy osrodek socjoterapii zapewniajacy
catodobowa opiekg, schronisko dla nieletnich, zaktad poprawczy, dom pomocy spolecznej dla dzieci i

miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, dom dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w ciazy

2amieszKam/ZamICSZKUJE W ......c.vueuieuruereiieceeceeee oo ee s e s et eeee e
(adres)
ODbECNie UCZESZCZAM O ... ovovieieeeee et e
(nazwa szkoly)
klasa/rok ............... Powyzsza szkole/uczelni¢ planuje UKONCZYC.....c.o.veeverereeeeeeereeeeeereennn,

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

(data i wlasnorgezny podpis osoby usamodzielnianej)

Opinia opiekuna usamodziclnienia:

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

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

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

(data i wlasnorgczny podpis opickuna usamodzielnienia)



OSWIADCZENIE

Zlozone na waiosek strony (ert. 75 §2 kpa)

Ja niZej podpisany(a)

- - - s e & o
imig i nazwisko
zamieszkaty(n)
kod ie] $6
Ol POCZEOWY evvvirvsrsirararescans MUISISCOWOSRCccruerr e iimmsicacsiannsssneisensencsserinsress coransesies

7311 S OUURUROTDPOROPUUR 1 of » 1+ 1) NOURPRNPUVORRPPR < | o 111~ v-111F: NORPRIRUOTRI

.. NrPESEL....

averssswaavars

Seria i numer dowodu osobistego........

assaare

Tel. it canssens

Swiadomy odpowiedzialnosci karaej przewidzianej w art. 233 §1 i §2 Ustawy z-dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. nr 88 z 1997 poz. 553)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy”, :

Swi ; :
.
OSwiadezam, COMBSIBPUIE . ..o iiiiinier e 1 oo saecsenmarisessees stssess sasierssses sae oaiariansssninas

B I L P R T T T e oo s e S ST TR PR T

T R T T T R L T T Y e T R R R A L T T L T L T L TR P TP e P ST R Y

L D R T T T T e T R P T S PP e P IN TT ]

L D TR L I N T L T Ty Ly P R P PR PR PPy PP YT
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abenbsredvetaisrisyesur

MR RN TR i de AR AN sn e ety

L R L e T L N T Y T Y P Y P Y I TR

F PRy R I T T

R e L L L L T T R Y Ry T P PR

R R N N R L R R L L L R LT LTI YT EFT PP

Nessaca

evans E R R R R LT

R R N Y T F TR P R TP

R T T T T P T TP T P R R TR PP

FAAUIASTYATRANRA S VIUR KIS AERUN LS SN RAS T,

sevieiuniansdntun

Aremsatevaneny ravaas

L D T B T D T L T e R T P P Ry P e N PP TT I T T L

R D L T P L T R L R B e P T PP TP T e T

B D N T Y Y T T T T P s

Ly Ty T R S Y T T R I R LI T d

B P PP P UTPITSNT PRGN PO R WL ¢ 283 F L L L R RO E PRI N

e

L e ———

MigjScowosE....ovuiisriinerarnsimmnenisnserians

DB oo crcrie erereeerseesesasends .

L T T TR T T TN L R AT

podpis osoby skiadajacej odwindzenic

D L I T L T L P PP TRy

podpis asoby przyimujace] ofwiadczenie

Art233 §1- Kto skdadajac zeznania majace shidyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnoéei do lat 3.



Oéwiadczenie

Ja nizej podpisany/a N i 534 570 6 V48 P (ST (P F o+ 2 70 57 s 14T e T nasussnnass
: (imig i nazwisko)
2amIeSZKAlY et raseeraesetere s e e seeens
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

----------------------------------------------------------------

wydanym przez

-------------------------------------------------------------------------------------

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
~3t sxes --karnego preewidujaeayo lare: pozbawienia wolnosci-dolas.3 za- skdadanie
 fatszywych zeznafi

oSwiadczam

1) iz bylem / nie bylem karany/a za przestepstwo popelnione umyslnie oraz,
2e korzystam z pelni praw publicznych;
-2) iz posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepelosprawnosci (w stopniu

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn )

------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

{miejscowois, data) (podpis)



L N O PP L P

imig i naxwisko osoby skiadajacej oswindozenie

abasevrrnrenoravains D R S DT P P e

adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadezam, iz miejscem mojego osiedlenia (z zamiarem stalego pobytu) Jest

B e e R R D T T LT LT Py B P D DU

(adres zamieszkania)

Mysliborz, dnia ....oooovevinnnnnnnn,

L b I T T T

czytelny podpis osoby. skladajacej oswiadczenie



OSWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Ja, nizej podpisany/a

Bredcacvaunsuvitanniage L N PP, e s e et s en e
(zng { nazwiskg}
{adm zamzeszkamq)

(rumer PESEL)

R N L L TN T I I B R R R R L N RN T O ER R R R L PR T T

_ {nazwa i mumer dohmentu pomzerdzqqcego rozsamo.s‘é)
gwiadomy/a odpowe&zialnoﬁm karnej wynika;acej z art, 233 § 1 Kodeksn Kamego
pmwidujgcego }care pozbawiem wolnoci do lat 3 2a skladame fa}swwvch wZhah

: {)éwnadczam, i msktf‘qwmxesu;czny netto w wysokoscz L e ',.(z%.).
Zrodiodochodn. OO SO

“ntersovnae

Obwindezam, te dane xawarts w nlulejszym wnioska 14 2godne prawds,

) (data i &;églny w!asnorgezny podpis)



MYSLIBORZ, dnis.

WSEAZANIE KONTA BANKOWEGO

Zwracam sig z proébz,, o przekazanie przyznanej pomocy pienigine;

Al+k Ta)
m-oun dveisets L e e L T L N Y T T Y T TR RS LTI IT] ..n..w Pfom&l(,

usamodzielnienia na numer konta:

e e e T L T S U

Vet éradabrune et ed v acanarsaaataannuy

{data i podpis wychowanka)



