
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE 

 

…………………………………………………                                                            ……………….………………… 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                (miejscowość, data) 

.………………………………………………..  

(adres Wnioskodawcy) 

……………………………………………….. 
(numer telefonu) 

…...…………………………………………... 
PESEL 
 

Wniosek o przyznanie pomocy na usamodzielnienie  
 

Wnioskuję o przyznanie mi pomocy na usamodzielnienie. Pomoc przeznaczę na:  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jestem wychowankiem:  

□  młodzieżowego ośrodka wychowawczego 

□  zakładu poprawczego  

□  schroniska dla nieletnich  

□  specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego 

□  specjalnego ośrodka wychowawczego 

□  młodzieżowego ośrodka socjoterapii, zapewniającego całodobową opiekę 

□  domu pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie 

□  domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży  

 
Nazwa ośrodka 
……….………………….…………………………….………………..…….……..………………….…………..…………...                                                                                                                     

 
Data opuszczenia 
……….………….…………….………………………..…….……………………………………………….…………..……. 

Łączny okres pobytu 
……………………………………………………………………….…………………………………………………...……… 

Adres zamieszkania przed umieszczeniem w ośrodku ……………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 
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□ Jestem uczniem/słuchaczem/studentem/uczestnikiem kursu 
………………………………..………..………………………………………………………………………………………… 
(klasa/semestr/rok/kierunek/nazwa kursu)  

…………………………………………………………………………………………………………………….……………... 
(nazwa szkoły/uczelni/miejsce szkolenia) 

□ kształcę się u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
(nazwa pracodawcy) 

Planowany termin ukończenia szkoły/studiów/kursu/kształcenia u pracodawcy .………..… r.  

Pobieram / nie pobieram pomoc na kontynuowanie nauki od dnia …………….……………….. r.  
(niewłaściwe skreślić) 

□ Ukończyłem/łam szkołę/studia/kurs/kształcenie u pracodawcy w dniu 

………………….………….. r.  

Załączniki: 

□  Faktury Pro Forma na wskazane we wniosku przedmioty 
□  Oświadczenie o numerze rachunku bankowego  
□  Oświadczenie dot. sytuacji zawodowej, mieszkaniowej i rodzinnej  
□  Zaświadczenie z pracy 
□  Inne …………………..………………………..………..……………………………………………………………… 

W przypadku braku kompletu dokumentów: 

Zobowiązuję się dostarczyć ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………….……………… terminie do dnia ………….………………….. r. 

..…..…………………………..…………                     
 (data i podpis Wnioskodawcy) 

§ 2. ust. 1, ust. 2, ust. 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 3 sierpnia 2012 r. w sprawie 
udzielania pomocy na usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie (Dz.U. 2012 poz. 954)  

1. Warunkiem przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki, 

przez starostę właściwego do przyznania tej pomocy jest: 

1) wskazanie przez osobę usamodzielnianą co najmniej na dwa miesiące przed osiągnięciem przez  

nią pełnoletności danych osobowych obejmujących: imię, nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres kontaktowy 

osoby, która podejmuje się pełnienia funkcji opiekuna usamodzielnienia, oraz przedstawienie pisemnej zgody  

tej osoby; 

2) złożenie indywidualnego programu usamodzielnienia; 

3) złożenie wniosku o przyznanie pomocy. 

2. Starosta właściwy do przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie i pomocy pieniężnej na kontynuowanie 

nauki przyznaje tę pomoc po wyznaczeniu opiekuna usamodzielnienia, pod warunkiem że opiekun ten daje rękojmię 

należytego wykonania powierzonych mu zadań.  

3. Warunkiem przyznania pomocy pieniężnej na usamodzielnienie, poza warunkami określonymi w ust. 1 i 2, jest 

pisemna deklaracja osoby usamodzielnianej, zawarta w indywidualnym programie usamodzielnienia, że pomoc  

ta będzie przeznaczona na zaspokojenie ważnej życiowej potrzeby osoby usamodzielnianej, w szczególności na: 

1) polepszenie warunków mieszkaniowych; 

2) stworzenie warunków do działalności zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji zawodowych; 

3) pokrycie wydatków związanych z nauką osoby usamodzielnianej innych niż wydatki, o których mowa w art. 88 

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, zwanej dalej „ustawą”.  
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Pouczenie 
1. Zobowiązuję się, że pomoc na usamodzielnienie będzie przeznaczona na zaspokojenie 
ważnej życiowej potrzeby, w szczególności na: 
■  polepszenie warunków mieszkaniowych; 
■ stworzenie warunków do działalności zarobkowej, w tym podniesienie kwalifikacji 

zawodowych; 
■ pokrycie wydatków związanych z nauką osoby usamodzielnianej innych niż wydatki,  

o których mowa w art. 88 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
zwanej dalej „ustawą”.  
2. Zobowiązuję się do wykorzystania pomocy na usamodzielnienie na przedmioty 
wskazane w niniejszym wniosku oraz zgodnie z załączonymi fakturami Pro Forma.  

 

……..…………………………………….                              
(data i podpis Wnioskodawcy) 

 

1. Oświadczam, iż przed osiągnięciem pełnoletności nie opuściłem/łam 

samowolnie:  
□  młodzieżowego ośrodka wychowawczego 

□  zakładu poprawczego  
□  schroniska dla nieletnich  
□  specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego 
□  specjalnego ośrodka wychowawczego 
□  młodzieżowego ośrodka socjoterapii, zapewniającego całodobową opiekę 
□  domu pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie 
□  domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży  

 
2. Oświadczam, iż nie zostałem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem  
za popełnienie przestępstwa z winy umyślnej.   

 
3. Oświadczam, iż przeciwko mojej osobie nie zostało wszczęte postępowanie karne 
o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego 

 

……..………………………………….                              
(data i podpis Wnioskodawcy) 

 

Opinia Opiekuna Procesu Usamodzielnienia  
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

(data i podpis)  

 


