
………………………… 
                                     Miejscowość, data   

 

 

Starosta Powiatu Szczecineckiego  

 

WNIOSEK 

osoby usamodzielnianej o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki  

 
 

 
Imię i nazwisko: ….............…………………………………………………………………………………..... 

    
  

   
  

        
 

           
 

Data urodzenia PESEL 

............................................................ ............................................................ 
Nr telefonu*) Adres e-mail*) 

*) Informacja nie jest obowiązkowa, ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku. 

 

Adres zamieszkania: ….............……………………………………………………………………………….... 

Województwo…………………………………………    Powiat………………………………………………. 

Adres do korespondencji (proszę podać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania):  

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

Miejsce pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastępczej: 

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

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

Klasa/rok………………………………………………..semestr………………………………………….…... 

 

Oświadczam, że; 

1. Posiadam zatwierdzony indywidualny program usamodzielnienia, który realizuję. 

2. Nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne lub przestępstwo 

skarbowe.  

 

Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                              

                                                                                                                                 

…………………………….………………………….. 

                  (podpis osoby usamodzielnianej) 
 

Opinia opiekuna usamodzielnienia:  

Pozytywnie opiniuję wniosek usamodzielnianiej / usamodzielnianego w sprawie przyznania  

pomocy na kontynuowanie nauki, której przyznanie uważam za zasadne. 

      

         ……..………………………………………………… 

                   (podpis opiekuna usamodzielnienia) 

 



Pouczenie: 

Zgodnie z art. 144 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, osoby usamodzielniane są obowiązane 

niezwłocznie poinformować organ, który przyznał pomoc, o której mowa w art. 140 ust. 1 pkt 1, o każdej zmianie ich 

sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń. 

 

Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej nienależnie pobrane świadczenia 

pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała. 

 

Zgodnie z art. 92 ust. 7 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej kwoty nienależnie pobranych świadczeń 

pieniężnych wraz z odsetkami, ustalone ostateczną decyzją, podlegają potrąceniu z bieżąco wypłacanych świadczeń pie-

niężnych. 

 

Zgodnie z art. 92 ust. 8 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej należności  

z tytułu nienależnie pobranych świadczeń pieniężnych podlegają egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu 

egzekucyjnym w administracji. 

 

  

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

  
 (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

 

  

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

  
 (podpis wnioskodawcy) 

 


