OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y …………………………………………………ur……….….…….… w…………………..………. oświadczam, że jestem pełnoletnią/m wychowanką/iem pieczy zastępczej typu rodzinnego/instytucjonalnego. Zgodnie z Postanowieniem Sądu Rejonowego w ………………………………… sygnatura akt. …………………… z dnia ……………………………przebywam w ………………………..……….………… …………………………………………………………………………………………………
Wnioskuję o pomoc w formie pobytu w mieszkaniu treningowym i łącznie spełniam poniższe warunki: 
· realizują Indywidualny Program Usamodzielnienia z dnia……………..…………
· kontynuują naukę w systemie dziennym/ zaocznym/ wieczorowym, potwierdzone stosownym zaświadczeniem 
lub /i 
· pracują w oparciu o umowę o pracę/ umowę zlecenie/ lub inną legalną formę aktywności zawodowej, potwierdzone stosownym zaświadczeniem
· nie jestem uzależniony od alkoholu i środków  psychoaktywnych,  
· przebywałam/em w pieczy zastępczej na terenie Powiatu Mińskiego 
bądź 
· przebywałam/em w pieczy zastępczej, na terenie innego powiatu, a pochodzę z terenu Powiatu Mińskiego,
· nie zostałam/em skazany prawomocnym wyrokiem za popełnione przestępstwo z winy umyślnej, 
· ukończyłam/em 18 rok życia,  
· nie mam możliwości powrotu do środowiska naturalnego,  
· nie posiadam czasowo innej możliwości zamieszkania i znajduję się w trudnej sytuacji życiowej. 


Data: …………….……		…………………………………………………………
  (podpis)
