Wnioskodawca: 
………………………………………........................



(miejscowość i data)

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


(imię i nazwisko) 


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


(adres zamieszkania)


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

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


(numer telefonu) 


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



w Tomaszowie 
Lubelskim 



ul. Lwowska 68 



22-600 Tomaszów Lubelski 
WNIOSEK

o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki
Uprzejmie proszę o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki. 

Uzasadnienie
Obecnie kontynuuję naukę w szkole/uczelni: …...................................................................................





(pełna nazwa szkoły/uczelni) 
…............................................................................................................................................................

klasa/rok: ...................Powyższą szkołę/uczelnię planuję ukończyć: …...............................................





(planowana data)
…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................
Proszę o wypłatę pomocy na następujący numer rachunku bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel rachunku bankowego: …......................................................................................................

Nazwa banku: …....................................................................................................................................

Zobowiązuję się dostarczać na początku każdego semestru zaświadczenie ze szkoły/uczelni potwierdzające fakt kontynuowania nauki. 

Zobowiązuję się również do informowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Lubelskim o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do niniejszego świadczenia. 

Wszelkie dane osobowe przetwarzane są przez PCPR w Tomaszowie Lubelskim zgodnie z obowiązkami ustawowymi. Polityka prywatności opublikowana została na stronie internetowej pcpr-tomaszow.pl i tablicy ogłoszeń PCPR w Tomaszowie Lubelskim.

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z Polityką prywatności w zakresie ochrony danych osobowych w PCPR w Tomaszowie Lubelskim





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





(data i czytelny podpis)




