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         ( Miejscowość, data )
                  ( Imię i nazwisko )

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

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

                         ( Adres )

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

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

                          tel.

Starosta Powiatu Szczecineckiego
Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki od………………….…. 2022r.

Naukę kontynuuję w ............…………………………….............................................................

.................................................., klasa/rok ...................... semestr .....................................








…………………………………......................







         (data i podpis wychowanka)

Wnioski/opinia opiekuna usamodzielnienia: 







…………………………………......................







         (data i podpis opiekuna usamodzielnienia

O Ś W I A D C Z E N I E 

Zgodnie z art. 10 Kodeksu postępowania administracyjnego z dnia 14.06.1960 r. ( Dz.U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.) organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z materiałem dowodowym na podstawie, którego zostanie wydana decyzja w sprawie przyznania pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki. W związku z powyższym nie będę wnosić żadnych zastrzeżeń do zebranych dowodów w sprawie i nie wnoszę nowych.








…………………………………………………….








(data i podpis osoby usamodzielnianej 
