
                     Żyrardów, dn. ……………..….r. 
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 (adres) 

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

  

 

        Do Dyrektora 

        Powiatowego Centrum 

        Pomocy Rodzinie 

        w Żyrardowie 

 

 

Wniosek 

 

Zwracam  się z uprzejmą prośbą o przyznanie świadczenia na zagospodarowanie  

w formie rzeczowej  - na zakup następujących rzeczy  ...............................................................   

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

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

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

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

  

  

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

                                                                                   (podpis wychowanka/i) 

 

Opinia opiekuna usamodzielnienia 

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

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

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

 

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

                                                                                   (podpis opiekuna usamodzielnienia) 


