Załącznik do zarządzenia Nr 1/2018

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Turku

z dnia 2 stycznia 2018r.
                                                                                                            ..........................................
                                            ( miejscowość, data)

            Powiatowe Centrum

                        Pomocy Rodzinie

                        ul. Łąkowa 1
                        62 – 700 Turek

                                               W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych poprzez częściowe pokrycie wydatków związanych z wynajmem pokoju lub lokalu w związku z usamodzielnieniem się.
1. Nazwisko i imię osoby usamodzielnianej................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia  ........................................................................................................
3. PESEL / nr dowodu osobistego................................................................................................

4. Adres aktualnego miejsca zamieszkania..................................................................................
5. Adres planowanego miejsca zamieszkania..............................................................................

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

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

     miejscowość i data                                                         czytelny podpis osoby usamodzielnianej

Opinia osoby pracującej z wychowankiem (wychowawcy placówki opiekuńczo-wychowawczej,  koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej, innego pracownika PCPR*)
…......….........................................................................................................................................

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

                                  (podpis opiniującego)

Opinia opiekuna usamodzielnienia
…......….........................................................................................................................................

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

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

                           (podpis opiekuna usamodzielnienia)

   Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie o kontunuowaniu nauki.

2. Zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie.

3. Umowa wynajmu pokoju lub lokalu na terenie powiatu tureckiego.

4. Oświadczenie dotyczące nr konta bankowego na który ma zostać przekazane świadczenie.

* niepotrzebne skreślić 

Oświadczenie dotyczące sytuacji dochodowej osoby usamodzielnianej
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 2** ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 
do lat 8” oświadczam, że:

Prowadzę samotnie gospodarstwo domowe / wspólne gospodarstwo domowe*, w którego  skład wchodzą niżej wymienione osoby, które w miesiącu poprzedzającym złożenie mojego wniosku, tj. w  ………………….. 20….. r. uzyskały następujące dochody:

	Imię i nazwisko 

członka gospodarstwa
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mój dochód / łączny dochód mojej rodziny* w miesiącu …………………………… wyniósł ……………………………..

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z definicją dochodu, o którym mowa w ustawie     z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 poz 111) 
i poinformowałam/em o wszystkich uzyskanych przeze mnie i moją rodzinę dochodach 
w badanym okresie. 

Jestem świadomy/a, że świadczenia przyznane lub wypłacone w przypadku wprowadzenia     w błąd organu wydającego decyzję uznawane są za nienależnie pobrane i podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami .
* niepotrzebne skreślić 

** Art. 233 § 2 Kodeks Karny „Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając 
w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie”.
...........................................

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

          miejscowość i data                                                         czytelny podpis osoby usamodzielnianej

