
Załącznik nr 10. 

Wniosek o udzielenie pomocy w uzyskaniu zatrudnienia 

 

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

(miejscowość, data) 

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

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

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

(imię i nazwisko osoby usamodzielnianej,  

adres korespondencyjny, nr telefonu) 

 

Dyrektor Powiatowego Centrum  

Pomocy Rodzinie w Kłodzku* 

 

Wnioskuję o udzielenie pomocy w uzyskaniu zatrudnienia (proszę opisać jakiej konkretnie 

pomocy oczekuje osoba usamodzielniana): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie (proszę opisać swoją sytuację na rynku pracy, proszę opisać, gdzie osoba 

usamodzielniana się osiedla): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam następujące dowody (jeżeli osoba usamodzielniana przedkłada wraz  

z wnioskiem dowody, należy je wymienić): 

 

1. ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................................... 

5. ........................................................................................................................................... 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy- osoby usamodzielnianej) 
 

*Zgodnie z art. 134 ust. 3 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej wniosek 

o udzielenie pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych składa się w powiecie właściwym 

ze względu na miejsce osiedlenia się osoby usamodzielnianej. Zgodnie z art. 182 ww. ustawy zadania powiatu w 

zakresie pieczy zastępczej starosta wykonuje za pośrednictwem powiatowego centrum pomocy rodzinie oraz 

organizatorów rodzinnej pieczy zastępczej. Do zakresu działania powiatowego centrum pomocy rodzinie należą 

wszystkie sprawy z zakresu pieczy zastępczej niezastrzeżone na rzecz innych podmiotów. 


