Opinia w sprawie wniosku

Pana/i...............................................................................

o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki

z dnia ................................


Po zapoznaniu się ze złożoną dokumentacją oraz po przeanalizowaniu sytuacji materialno-bytowej Pana/i ......................................................................... wniosek w sprawie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki opiniuję pozytywnie. 

Pan/i .....................................................................jest pełnoletnim/nią wychowankiem/ką rodziny zastępczej/ placówki/rodzinnego domu dziecka  (zaznaczyć odpowiedni rodzaj pieczy zastępczej   i podać jej nazwę )................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
i przed umieszczeniem w pierwszej formie pieczy zastępczej, tj.       
	


u Pani/Pana…………………………………………………………………………………..        zamieszkałych/łej/ ………….……………………………………………………………….

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

	


w placówce opiekuńczo-wychowawczej……………………………………………………







        (nazwa placówki)
znajdującej się  ………………..……………………………………………………………

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





          


(dokładny adres)
przebywał/a na terenie Powiatu Lwóweckiego.

W związku z powyższym, zgodnie z art. 143 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej wniosek o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki osoba usamodzielniana  składa w powiecie właściwym do ponoszenia wydatków na finansowanie pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.

UZASADNIENIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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podpis opiekuna
