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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
                   ul. Słowackiego 8
                 60-823 POZNAŃ





Proszę o przekazywanie pomocy pieniężnej na*:
a) kontynuowanie nauki
b) usamodzielnienie,

na wskazany poniżej rachunek bankowy:

[image: ]









……………………………….……………………………………………
/podpis osoby składającej oświadczenie/




* - właściwe zaznaczyć
image1.png




