
                           
Załącznik nr 1 
do regulaminu przyznawania 
bonów edukacyjnych dla wychowanków      
opuszczających rodzinną pieczę zastępczą
w ramach projektu „Pomorskie dzieciom”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY O PRZYZNANIE BONU EDUKACYJNEGO 

W RAMACH PROJEKTU „POMORSKIE DZIECIOM” 

1. Imię i nazwisko …………………………………….……………………...……………………
2. Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….
3. Numer telefonu:…………………………………………………………………………………
4. Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………..…………
5. Rodzina  zastępcza/rodzinny  dom  dziecka,  w  której  przebywała  osoba  usamodzielniana:

……………………………………………………………………..…………………………..
6. Adres  rodziny  zastępczej/rodzinnego  domu  dziecka  w  której  przebywała  osoba

usamodzielniana …………………………………………………………………………………..
7. Postanowienie Sądu na mocy, którego nastąpiło umieszczenie w rodzinie zastępczej/rodzinnym

domu dziecka: ..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

8. Data  opuszczenia  rodziny zastępczej/rodzinnego  domu dziecka,  w której  przebywała  osoba
usamodzielniana…………………………………………………………………………………

9. Statut osoby usamodzielnianej:
o Osoba ucząca się (nazwa i adres szkoły/uczelni)………………..………………………..

……………………………………………………….…………………………………….
o Osoba pracująca (nazwa i adres zakładu pracy, stanowisko)……………………………..

………………………………………………………..……………………………………
o Osoba poszukująca pracę 

- Zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy         
tak  (nazwa i adres UP)…………..……………………………………….……………
nie, dlaczego?...............................................................................................…………..

10. Wysokość i rodzaj dochodu……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

11. Cel na, na który ma być przeznaczony bon edukacyjny…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

12. Sposób  w jaki  bon  edukacyjny  przyczyni  się  to  do  podjęcia  zatrudnienia  lub  podnoszenia
kwalifikacji zawodowych……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

…………………………………….                             ………………………………………….
                   (miejscowość i data)                                                                                (czytelny podpis)



Opinia pracownika PCPR w Bytowie
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

             ……….……………………………………
  data, pieczątka, podpis pracownika

Przychylam/nie przychylam się do prośby

Bytów, dn. ……………………………   …………………………………………       
(data)      (pieczęć i podpis dyrektora)
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