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          ………………………, dnia ………......…….. 2015r. 

 
 

 
Termin składania wniosku – do 10 września 2015r. 

Miejsce składania wniosku – szkoła, do której uczeń będzie uczęszczał w roku szkolnym 2015/2016 

 

WWNNIIOOSSEEKK  

oo  pprrzzyyzznnaanniiee  ppoommooccyy  ww  rraammaacchh  RRzząąddoowweeggoo  pprrooggrraammuu  

ppoommooccyy  uucczznniioomm  ww  22001155  rr..  --  „„WWyypprraawwkkaa  sszzkkoollnnaa””  

  
(dotyczy uczniów klas III szkoły podstawowej) – ze względu na kryterium dochodowe; 

– ze względu na  art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz.U. z 2015r., poz. 163 i 693)  

  
CCzzęęśśćć  AA..  

  
Wniosek składa: 
( zaznaczyć X) 
 

 Rodzice ucznia   

  Prawny opiekun ucznia  

 Rodzice zastępczy  

 Osoba prowadząca rodzinny 
dom dziecka 

 

 Pełnoletni uczeń  

 Nauczyciel za zgodą rodziców uczni (prawnych 
opiekunów, rodziców zastępczych, 
osób prowadzących rodzinny dom 
dziecka) albo pełnoletniego ucznia 

 Pracownik socjalny 

 Inna osoba 

 
 

I. Dane osoby składającej wniosek: 
 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………................................... 

2. Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………................................... 

3. Telefon kontaktowy .................................................................................................................................. 

 
 

II. Dane ucznia, dla którego skierowana jest pomoc w formie dofinansowania zakupu   
     podręczników: 

 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………….................................. 

2. Imiona rodziców ...................................................................................................................................... 

3. Data i miejsce urodzenia (ucznia)……………………………………………………………………………………….................... 

4. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………….................................. 

5. Szkoła / klasa …………………………………………………………………………………………………….................................. 

….................................................................................................................................... 
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III. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających     

       we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i nazwisko  
Data 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy/nauki 

Wysokość dochodu 

w zł* 

1. 
 

    

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

Łączny dochód miesięczny gospodarstwa domowego wynosi:  

* Źródła dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.  
   Dochód netto na osobę w rodzinie nie może przekroczyć 574 zł. 
 

ŚREDNI DOCHÓD MIESIĘCZNY (NETTO) NA JEDNĄ OSOBĘ W RODZINIE (zgodnie z załączonymi 

dokumentami) WYNOSI…................................................................... ZŁ 

(łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę osób w rodzinie) 

 

IV. Inne okoliczności uzasadniające przyznanie dofinansowania poza kryterium dochodowym  

( pkt. IV. należy wypełnić tylko jeżeli uczeń klasy III szkoły podstawowej pochodzi z rodziny niespełniającej 

kryterium dochodowego (dochód przekracza na osobę 574 zł netto), w której występują przypadki określone             

w art. 7 ustawy o pomocy społecznej) 

                                                                                  ( zaznaczyć  X) 

Ubóstwo 
 

Sieroctwo  

Bezdomność  

Bezrobocie  

Niepełnosprawność  

Długotrwała lub ciężka choroba  

Przemoc w rodzinie  

Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi  

Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietność  

Bezradność w sprawach opiekuńczo - wychowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego,  

zwłaszcza  w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych 
 

Trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status 
uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku                        

z nadaniem mu statusu uchodźcy lub w związku z udzieleniem mu ochrony uzupełniającej ustawy  

z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach 
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Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego  

Alkoholizm lub narkomania  

Zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa  

Klęska żywiołowa lub ekologiczna  

Uzasadnienie wniosku (należy wykazać dlaczego pomimo niespełniania kryterium dochodowego uczeń 
powinien otrzymać dofinansowanie) 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenia: 

Ja,…………………………………...........................……… ur. ………………..................……. .w……………………………...... 

nr PESEL:……………………..legitymujący/a się dowodem osobistym seria…………nr…………………......................... 

wydanym przez……………………………………………………………………………………………........................................…. 

zamieszkały/a w………………………………………………………………………………………………....................................... 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, co następuje: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania                    
i wypłaty dofinansowania zakupu podręczników, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz.U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.) 

2. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks 
Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zamieszczone we wniosku i załącznikach są 

zgodne z prawdą. 

Art. 233 § 1 KK: „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3”. 

 

………………………………       …………………………………………............... 
   (miejscowość i data)                                 (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 
 

Zał. - ……………… szt. 

CCzzęęśśćć  BB..  AAddnnoottaaccjjee  sszzkkoołłyy (wypełnia szkoła) 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

       

        .........................................................  

                  ( podpis Dyrektora Szkoły ) 


