Zakcznik nr 1
Krakbw, ........cccovennnn.

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania zakupu podgcznikow

dlaucznia KIlasy ........... oo
(nazwa szkoty/placowkiswviatowej)

I. Dane wnioskodawcy:
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[I. Dane osobowe ucznia:
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CZESC A — dotyczy ucznia, ktéry pochodzi rodziny, w ktérej dochéd na osohie
przekracza kryterium dochodowego na esatrodzinie, o ktbrym mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedzhePz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362,
z p&n. zm.), t{.351,00 zt

[ll. Sytuacja rodzinna ucznia:
Oswiadczam,ze rodzina ucznia sktadagsz nizej wymienionych oséb pozosiaych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Wysokosé
dochodu
netto w zt
(dochod
Z miesica
poprzedzajacego
zlozenie
whniosku, lub
w przypadku
utraty dochodu
Z mieshca
zlozenia
whniosku)

Data Miejsce pracy, Stopien

Lp. Imi¢ i nazwisko urodzenia nauki pokrewienstwa

SRR

t aczny dochod catego gospodarstwa domowego:

Sredni dochéd na jedry osole w rodzinie (gospodarstwie domowym):




IV. Zaswiadczenia potwierdzapce wysokdé uzyskanego dochodu netto w miegtu
poprzedzajacym ztazenie wniosku (wigciwe podkreslié i zataczyé do wniosku):

- zawiadczenie pracodawcy o wysakd wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia,
zawierajcego informacje o wysokoi potraconej zaliczki na podatek dochodowy od o0so6b
fizycznych, skfadki na ubezpieczenie zdrowotne,ad&k na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe w czsci finansowanej przez ubezpieczonego oraz skitadki ubezpieczenie
chorobowe;

- zaswiadczenie o wysokmi wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy
agencyjnej, umowy-zlecenia, umowy o dzieto albo Wresie czionkostwa w rolniczej
spotdzielni produkcyjnej lub spoétdzielni kétek ratmych (ustug rolniczych), zawiergego
informacje o potfconej zaliczce na podatek dochodowy od o0soOb fizydan sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, skiadek na ubezpieczemaryalne i rentowe w ggci
finansowanej przez ubezpieczonego oraz skiadkbeapieczenie chorobowe;

- dowdd otrzymania renty, emerytury, zasitku przedsmaénego lub swiadczenia
przedemerytalnego, emerytury pomostowej, naucakiegoswiadczenia kompensacyjnego,
uposaenia w stanie spoczynku, renty strukturalnej oesmyr socjalnej;

- zaswiadczeni urgdu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hekia
przeliczeniowych;

- z zawiadczenie wydane przez naczelnika detaego urzdu skarbowego

o dochodach uzyskanych z prowadzenia pozarolndzefalndgci gospodarczej,

- zaswiadczenie lub decyzje organow przyziggich swiadczenia pierizne np. zasitki
rodzinne z dodatkamdwiadczenia opiektcze, dodatek mieszkaniowy;

- zaswiadczenie z Grodzkiego Ugdu Pracy;

- za&wiadczenie z MOPS o korzystaniu swiadczé pienkznych w formie zasitku
statego lub okresowego;

- w uzasadnionych przypadkachiwsadczenie o wysokai dochodéw (jeeli nie jest
mazliwe uzyskanie ww. dokumentow).

CZESC B — dotyczy ucznia, ktéry pochodzi rodziny, w ktérej dochéd na osob
przekracza kryterium dochodowego na esatrodzinie, o ktbrym mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedzhelPz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362,
z p&n. zm.), tj.351,00 z} a dofinansowanie jest udzielane w przypadkacksttkrych w art.

7 Ww. ustawy.

UZASADNIENIE
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CZESC C —dotyczy ucznia niepetnosprawnego

1. Nazwa i adres Instytucji wydgjej orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:

Swiadomy odpowiedzialndci karnej wynikaj acej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.
U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z @gd. zm.) - ,Kto sktadagc zeznanie mage stuyé za dowod
W postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznajgaviek lub zataja prawd
podlega karze pozbawienia wolico do lat 3 - oswiadczam, ze powyzsze dane s
prawdziwe.

(data) (podpis wnioskodawcy)

(data) (zgoda przedstawiciela ustawowego lub r@dzic
zastpczego ucznia, w sytuacji gdy wniosek jest
sktadany przez innosolz)*

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych wygkznie dla potrzeb
programu pomocy materialnej.

(data) (podpis przedstawiciela ustawowego lub @alzi
zastpczego ucznid)

! Zgoda przedstawiciela ustawowego lub rodzicagpagego ucznia mie by zakczona jako odibny
dokument
? ibidem



