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Starosta Mysliborski

o udziclenie pomocy na zagespodarowanic — w formic rzocrowej

Prosz¢ o udzielenie pomocy na zagospodarowanie — w formiie rzeczowej.

Jednoczesnie informuje, ze:

lJako usamodzielniany(a) wychowanek(ka) obecnie zamieszkuje W .....onc.........

e e b e b e 4s baraseseettn e b e (poda;ﬁiad;é.s}.
2. Uzyskang pomoc na zagospodarowanie przeznaczg na zakup rzeczy:
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3. Do wniosku dotgezam:
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a) Oswiadczenie dotyczace migjsca osiedienia (2 zamiarem stalego pobytu),

deakabESebbarieiararas et
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{duta | winsnorgermy podpls oseby usamodzistnians)

Opinia opickuna usamodzielnienia:
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USTALENIA W SPRAWIE
POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE - W FORMIE RZECZOWEJ
dokonane migdzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mygliborzu,
a usamodzielnianym wychowankiem i Jjego opiekunem.

Ustala sig, ze przyznane $rodki finansowe moga zostal przeznaczone na zakup (proszp

0 wpisanie poszczegéhiych skladnikéw pomocy na zagospodarowanie wraz z szacunkowym kosstem ich

zakupu):
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OSWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Ja, nizej podpisan(a)y,
............................................... e KOGYMUfEC(R)Y SiE
dowodem osobistym ............ e st e e e » zobowigzujg si¢ przeznaczys
na zakupienie wyzej wymienionych skladnikéw kwotg przyznang decyzja.

Zobowigzuje sie rozliczvé imiennymi rachunkami z wydatkowanych $rodkéw

»

picnigznych w okresie 3 miesiecy od dnia ich otrzvinania,

POUCZENIE

1. Tmienne rachunki nalezy przediozy¢ w PCPR w ciggu 3 miesigcy od dnia otrzymania srodkéw
finansowych,

2. Laczna warto$é zakupionych przedmiotéw nie moze byé nizsza od ustalonej w decyzji,
a w przypadku jej przekroczenia réznice pokrywa usamodzielniany wychowanek.

3. W przypadku wykorzystania przyznanej pomocy w sposéb niezgodmy z ustaleniami
podlega ona zwrotowi, jako §wiadezenie nienaleinie pobrane.
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podplspracawmk.aPCPR N .éod;;is't;sgbfy ussrﬁcééieiniamj ’ podpis opickuna usamodzielnienia

Myslibérz, dnia .................... 20 ... roku.
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OSWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Ja, nizej podpisany/a
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medomy!a odpowiedziafnoéc: karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksn Kamego
pmmdujacego }carg pozbawiema wolnosei do lat 3 2z sldadﬂnw fa}swwvcb TéZRAh

Oéwmdczam i vz - HovRet tiesieczny netto w wysokodci . 5., 7, Hidnch T o,
Zl'éd“'o dochm..'".-....'.--. AR P PRI Ovlqaﬁll'iohtiob"‘)).ti‘-ll'.-n...c'lgattbvv'«b.))v~~0.ﬁ0650!ll0nntvtlc

Owindczam, 2¢ dane zawarte w nlulejszyns waioska 19 zgodme prawds,

" data i cayteiny winsnorgesny podpis



CEYPYTer R G R L R T O

imig i nazwisko osoby skiadajgce oswiadczenic

R T AT YL R DT T T T

adyes varmieszkania

L Ty P Py T

Os$wiadczenie

Oswiadczam, iz miejscemn mojego osiedlenia (z zamiarem stalego pobytu) jest
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Oswiadczenie
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. Swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
=3t e - wer-katnego “preewiduiacego -kare: pozbawienia wohosci -dolas-3 2a- skiadanie’
. fatszywych zeznati

oSwiadcezam
1) izbylem / nie bylem karany/a za przestepstwo popelnione umyslnie oraz,

ze korzystam z pelni praw publicznych; A
2) iz posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (w stopniu

(miejscowos, data) (podpis)



OSWIADCZENIE
Ziozone na waiosek strony (art. 75 §2 kpa)
[Janizej podpisany(a) ;
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podpis osoby przyimujace; odwiadczenie podpis os0by skiadajacej ofwiadczenie

Art233 §1- Kto skladajac zeznania majace shizyé za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg Iub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnodci do lat 3. ' )



