
.....................................................     ......................., dnia......................... 
(imię i nazwisko)           
................................................................. 
(adres zamieszkania 
 
................................................................. 
 
 
 

WNIOSEK 
do Starosty Powiatu Wrocławskiego 

 
Proszę o przyznanie pomocy na zagospodarowanie, ponieważ jestem usamodzielniającym (ą) się 

wychowankiem(ą)....................................................................................:.............................................................

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

(nazwa adres, okres pobytu) 

 

Po opuszczeniu placówki osiedliłem się na terenie Powiatu Wrocławskiego – :....................................... 

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

(adres) 

 

Pomoc pieniężną na zagospodarowanie przeznaczę na: 

1................................................................................................................................................................................ 

2................................................................................................................................................................................ 

3................................................................................................................................................................................ 

4................................................................................................................................................................................ 

5................................................................................................................................................................................ 

6…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Równowartość pomocy pieniężnej proszę o przekazanie na: 

1. Rachunek bankowy:...................................................................................................................... 

 

 

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

         podpis wychowanka 
Opinia opiekuna usamodzielnienia: .................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................  
   
 
        ........................................................... 
         podpis opiekuna 
 


