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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Szaflarska 39
34-400 Nowy Targ

OSWIADCZENIE
Zostatem/am poinformowany/na, ze podstawa wyplaty swiadczen dla petnoletnich wychowankow
rodzin zastepczych/ placowek opiekunczo-wychowawczych jest dostarczenie na poczatku kazdego

semestru zaswiadczen o kontynuowaniu nauki w terminie:

* do 6 wrzesnia uczniowie/ do 6 pazdziernika studenci — | semestr

* do 6 lutego /marca - Il semestr

oraz do 30 czerwca - swiadectwa szkolnego/potwierdzenia zaliczenia semestru

Zaswiadczenie musi by¢ oryginalne.

Niedostarczenie aktualnego zaswiadczenia w w/w terminie spowoduje wstrzymanie wyplaty
srodkow finansowych oraz wszczgcie postgpowania administracyjnego, zmierzajacego do uchylenia

decyzji, ktorej przyznane zostato swiadczenie na kontynuowanie nauki.

czytelny podpis wychowanka



