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Dyrektor 

Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie 

w Wodzisławiu Śląskim

Zgodnie z art. 37 ust. 2-6 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
z dnia 9 czerwca 2011 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 447 ze zm.) oświadczam, że chcę nadal pozostać w rodzinie zastępczej, a także:

1. Oświadczam, że podejmuję naukę w: szkole, uczelni, u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego, na kursach (właściwe podkreślić).*

                 □ TAK                                                   □ NIE
 ………………………………………………………………………….………………………………………………………………... 

                                                                                  (nazwa szkoły, uczeni, itp.)

2. Oświadczam, że legitymuję się orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.*

                 □ TAK                                                   □ NIE

Na jaki okres zostało wydane orzeczenie?

od...........................................................do................................................................

Zostałam/em poinformowana/y, że w okresie wypłacania świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania mnie jako pełnoletniego wychowanka rodziny zastępczej nie przysługuje mi pomoc związana z realizacją procesu usamodzielnienia.

Zobowiązuję się do informowania o zmianach w sytuacji prawnej, finansowej, osobistej, a także w sytuacji szkolnej, wiążącymi się z podstawą do wypłaty powyższego świadczenia.


Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

*  Zaznaczyć „X”  właściwe

…………………………………………....

(podpis składającego oświadczenie
