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…………………………………………………………. 
                                                                (miejscowość i data) 

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Mińsku Mazowieckim 

ul. Konstytucji 3 Maja 16 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NA KONTYNUOWANIE NAUKI 

 

1.Wnioskodawca:……………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)  

 

.………………………………………………………………………………………………… 
(data  i miejsce urodzenia, PESEL, seria i nr dowodu osobistego) 

 

.………………………………………………………………………………………………… 
(stan cywilny, obywatelstwo, telefon kontaktowy, adres e-mail) 

                                                                                                        

.………………………………………………………………………………………………… 
(dokładny adres zamieszkania) 

 

2. Proszę o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki od dnia ………………… 

3. W roku szkolnym 20……….. /20…....... kontynuuję naukę w……………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkoły, klasa, kierunek) 

 

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

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

4. Sytuacja rodzinna: 

a) osoba samotnie gospodarująca 

b) osoba wspólnie zamieszkująca gospodarująca z rodziną  

(wymienić osoby wspólnie gospodarujące, stopień pokrewieństwa, itd.) 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

5. Forma rodzinnej pieczy zastępczej, z której korzystała osoba usamodzielniana:  

a) rodzina zastępcza: spokrewniona; niezawodowa; zawodowa. (Odpowiednie zaznaczyć, 

wpisać dane rodziny zastępczej, w której przebywała osoba usamodzielniana oraz czas 

pobytu w pieczy zastępczej) 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….………………………………... 
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b) rodzinny dom dziecka 

………………………………………………………………………………………………

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

c) placówka opiekuńczo-wychowawcza 

………………………………………………………………………………………………

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

d) regionalna placówka opiekuńczo-terapeutyczną 

………………………………………………………………………………………………

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

e) interwencyjny ośrodek  preadopcyjny  

………………………………………………………………………………………………

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

f) dom pomocy społecznej 

………………………………………………………………………………………………

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

g) zakład poprawczy  

………………………………………………………………………………………………

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

h) schronisko dla nieletnich 

………………………………………………………………………………………………

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

i) młodzieżowy ośrodek wychowawczy 

………………………………………………………………………………………………

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

 

6. Łączny czas pobytu w pieczy zastępczej: …………………………….................................. 

 

7. Podstawa umieszczenia w rodzinie zastępczej/ placówce opiekuńczo-wychowawczej:  

 

………………………………………………………………………………………………… 
(sąd, nazwa, z dnia, sygnatura akt) 

 

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

 

 

……………..……………………                           …………………………………………… 
         (Miejscowość i data)                                                            (Podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)                                         
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Zostałem/łam poinformowany/na, że podstawą wypłaty świadczeń dla pełnoletnich 

wychowanków rodzin zastępczych jest dostarczenie na początku każdego semestru 

zaświadczeń o kontynuowaniu nauki.               

                                                            

Zobowiązuję się do przedkładania na początku każdego semestru nauki zaświadczenia 

stwierdzającego kontynuowanie nauki (w terminie: do dnia 5 września/ 5 października, 

do dnia 5 lutego/5 marca oraz do dnia 30 czerwca/30 lipca oświadczenia o dalszym 

kontynuowaniu nauki w roku szkolnym/akademickim).  

 

                                                                                      Zaświadczenie musi być oryginalne.  

 

Niedostarczenie aktualnego zaświadczenia w ww. terminie spowoduje wstrzymanie 

wypłaty środków finansowych oraz w sekwencji wszczęcie postępowania 

administracyjnego, zmierzającego do uchylenia decyzji na podstawie, której przyznane 

zostało świadczenie na kontynuowanie nauki. 

                                                                            

…………………………………………………… 
                                                                                                 (Podpis osoby ubiegającej się o świadczenie)  
 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

                                                                                                                                             

……………………………….…………………… 
                                                                             (Data i podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 
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OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y .................................................................................................................... 

Nazwisko rodowe: ....................................., ur.: ..............................w ........................................ 

Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 

Adres zameldowania .................................................................................................................... 
(jeżeli jest inny niż zamieszkania) 

 

Imiona rodziców: ...............................................................,  

 

UPOWAŻNIAM Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim  

z siedzibą przy ul. Konstytucji 3 Maja 16 do przekazywania należnych mi świadczeń z tytułu 

kontynuowania nauki na konto nr:……………………………………….................................. 

należące do …………………………………………………......……………………………... 

 

jednocześnie OŚWIADCZAM, że: 
 

1. Nie byłem/łam skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe, 
 

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim przy 

ul. Konstytucji 3 Maja 16, jak również na udostępnienie moich danych osobowych innym 

instytucjom w przypadku dotyczącym pomocy dla mojej rodziny. Ustawa o ochronie 

danych osobowych z dnia 29.08.1997r.  
 

3. Poinformowano mnie o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 k.k. § 1 „Kto 

składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, kodeks karny, ustawa z dnia 06.06.1997  
 

4. Poinformowano mnie o konieczności zgłaszania każdorazowo zmiany danych 

adresowych oraz  aktualnego numeru telefonu „w toku postępowania strony oraz ich 

przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji 

publicznej o każdej zmianie swojego adresu” art. 41 §1 kpa oraz  „w razie zaniedbania 

w/w obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny”  

art. 41 § 2 kpa kodeks postępowania administracyjnego, ustawa z dnia 14.06.1960r.  
 

5. Poinformowano mnie, że „osoby otrzymujące świadczenia, dodatki, wynagrodzenia oraz 

dofinansowania do wypoczynku, o których mowa w ustawie, są obowiązane niezwłocznie 

poinformować organ, który przyznał świadczenie pieniężne, o każdej zmianie ich sytuacji 

osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń”. 

ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 09.06.2011r.   

 

 

                                                                                     

………………………….……………………………… 
                                                                                         (data i podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 
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POUCZENIE 

  

1. Pomoc na kontynuowanie nauki jest przyznawana osobie usamodzielnianej, która 

przebywała w pieczy zastępczej przez okres co najmniej: 

1) 3 lat – w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą 

spokrewnioną; 

2) roku – w przypadku osoby usamodzielnianej opuszczającej rodzinę zastępczą 

niezawodową, rodzinę zastępczą zawodową, rodzinny dom dziecka, placówkę 

opiekuńczo-wychowawczą lub regionalną placówkę opiekuńczo-terapeutyczną. 

2.  Wniosek o przyznanie pomocy na kontynuowanie nauki osoba usamodzielniana składa  

w powiecie właściwym ze względu na miejsce zamieszkania przed umieszczeniem  

w pieczy zastępczej. 

3. Osoby usamodzielniane są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który 

przyznał pomoc, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która 

ma wpływ  na prawo do tych świadczeń. 

4. Warunkiem przyznania pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest 

złożenie wniosku oraz posiadanie zatwierdzonego indywidualnego programu 

usamodzielnienia, określającego w szczególności: 

1)  zakres współdziałania osoby usamodzielnianej z opiekunem usamodzielnienia, 

2) sposób uzyskania przez osobę usamodzielnianą wykształcenia lub kwalifikacji 

zawodowych, pomocy w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych oraz 

w podjęciu przez osobę usamodzielnianą zatrudnienia. 

5. Pomoc na kontynuowanie nauki przyznaje się osobie usamodzielnianej, jeżeli kontynuuje 

naukę: 

1) w szkole; 

2) w zakładzie kształcenia nauczycieli; 

3) w uczelni; 

4) na kursach, jeśli ich ukończenie jest zgodne z indywidualnym programem 

usamodzielnienia; 

5) u pracodawcy w celu przygotowania zawodowego. 

6. Pomoc na kontynuowanie nauki przyznaje się na czas nauki, nie dłużej jednak niż do 
ukończenia przez osobę usamodzielnianą 25. roku życia. 

7. Pomoc na kontynuowanie nauki przysługuje w czasie trwania odpowiednio roku 

szkolnego, roku akademickiego, kursu albo przygotowania zawodowego. 

8. W przypadku, gdy po ukończeniu: 

1) nauki w szkole ponadgimnazjalnej osoba usamodzielniana została przyjęta w tym 

samym roku kalendarzowym na studia wyższe lub do zakładu kształcenia 

nauczycieli, 

2) studiów pierwszego stopnia osoba usamodzielniana została przyjęta w tym samym 

roku kalendarzowym na studia drugiego stopnia 

– pomoc na kontynuowanie nauki przysługuje także za wrzesień. 

9. W przypadku, gdy uprawnienie do pomocy na kontynuowanie nauki nie obejmuje 

pełnego miesiąca kalendarzowego, pomoc przyznaje się w wysokości proporcjonalnej do 

liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym, w których przysługuje pomoc. 

10. Pomoc na kontynuowanie nauki nie przysługuje w przypadku, gdy osoba 

usamodzielniana: 

1) kontynuuje naukę w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, która zapewnia 

nieodpłatną naukę  i nieodpłatne pełne utrzymanie; 
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2) bez uzasadnionych powodów zmieniła trzykrotnie, na tym samym poziomie 

kształcenia, szkołę, zakład kształcenia nauczycieli lub uczelnię, kurs lub 

przygotowanie do wykonywania zawodu; 

3) została umieszczona w zakładzie karnym. 

11. Pomoc na kontynuowanie nauki można zawiesić w przypadku, gdy: 

1) w trakcie kształcenia w zakładzie kształcenia nauczycieli lub w uczelni osoba 

usamodzielniana przebywa na urlopie od zajęć; 

2) osoba usamodzielniana nie realizuje indywidualnego programu usamodzielnienia. 

12. W przypadku zmiany przepisów regulujących prawo do pomocy dla osoby 

usamodzielnianej lub jej wysokość oraz w przypadku zmiany sytuacji osobistej, 

dochodowej lub majątkowej osoby usamodzielnianej, organ właściwy do wydania 

decyzji może bez zgody osoby usamodzielnianej zmienić lub uchylić decyzję przyznającą 

pomoc na kontynuowanie nauki. 

13. Decyzję zmienia się lub uchyla, jeżeli osoba usamodzielniana marnotrawi przyznane 

świadczenia. 

14. Przyznania pomocy na kontynuowanie nauki można odmówić w przypadku, gdy: 

1) istnieje uzasadnione przypuszczenie, że pomoc zostanie wykorzystana niezgodnie  

z celem, na jaki zostanie przyznana; 

2) osoba usamodzielniana przed osiągnięciem pełnoletności opuściła samowolnie pieczę 

zastępczą; 

3) osoba usamodzielniana porzuciła naukę umożliwiającą jej przygotowanie zawodowe  

i nie podejmuje zatrudnienia; 

4) stosunek pracy z osobą usamodzielnianą został rozwiązany bez wypowiedzenia z winy 

pracownika; 

5) osoba usamodzielniana bez uzasadnionej przyczyny uchyla się od podjęcia 

proponowanego jej zatrudnienia; 

6) osoba usamodzielniana została skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo lub przestępstwo skarbowe. 

 

.........…………………………………………… 
                                                                                                  (data i podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 

  

 Adnotacje podmiotu realizującego świadczenie z tytułu pieczy zastępczej: 
 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

Mińsk Mazowiecki, dnia………………….                  ………………...........................……… 
                                                                                                        (podpis i pieczątka pracownika) 

 

Informacja o decyzji w sprawie przyznania świadczenia: 
 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Mińsk Mazowiecki, dnia…………………                               …….…………………………  
                                                                                                          (podpis i pieczęć Dyrektora PCPR) 


