………………………………………………                                              …….……………….......   r.
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)     
 ……………………………………………..

(adres wnioskodawcy) 
......................................................................
…………………………………………….

(telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myślenicach

Proszę o przyznanie świadczenia w ramach programu „Dobry Start” 300+. Jestem pełnoletnim, usamodzielnionym  wychowankiem / pełnoletnią  usamodzielnioną wychowanką pieczy zastępczej rodzinnej / instytucjonalnej 

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL)

………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że w roku szkolnym 2020/2021 rozpocznę naukę 
w szkole…………………………………………………………………………………………………

w klasie ……………… . Posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepełnosprawności. 
Proszę o wypłatę świadczenia dobry start na następujący rachunek bankowy:  nazwa banku, nr rachunku …………………………………………………………………………………………………………… lub  na dotychczasowy rachunek bankowy.

Zobowiązuję się poinformować organ prowadzący postępowanie o każdej zmianie mającej wpływ na prawo do otrzymania przedmiotowego świadczenia. Mam świadomość, że niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie świadczenia dobry start o zmianach, o których mowa powyżej może skutkować powstaniem nienależnie pobranych świadczeń, a w konsekwencji koniecznością ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie. 
Oświadczam, że jestem świadomy / a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
     …………………………………… 
          Podpis składającego wniosek
