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.......................................................
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W związku z usamodzielnieniem się proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie. Naukę ukończyłam/em ...................................................................................
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Wyżej wymienioną pomoc przeznaczę na:
1. ...................................................................................................................................................
2. ...................................................................................................................................................
3. ...................................................................................................................................................
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									  (data i podpis wychowanka)




Opinia opiekuna usamodzielnienia
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                (data i podpis)
