WNIOSEK DO DYREKTORA SZKOŁY
………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa szkoły
O  PRZYZNANIE  DOFINANSOWANIA  ZAKUPU  PODRĘCZNIKÓW SZKOLNYCH*/MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH* W RAMACH REALIZACJI PRZEZ MIASTO I GMINĘ PRABUTY RZĄDOWEGO PROGRAMU POMOCY UCZNIOM W 2015 r. - ,,WYPRAWKA SZKOLNA” NA ROK SZKOLNY 2015 / 2016
UWAGA !

1. PRZED  WYPEŁNIENIEM  WNIOSKU  PROSZĘ  UWAŻNIE  PRZECZYTAĆ JEGO  TREŚĆ  I  PODAĆ  WSZYSTKIE  WYMAGANE  INFORMACJE. WNIOSKI  NIEKOMPLETNE  NIE  BĘDĄ   ROZPATRYWANE  DO CZASU UZUPEŁNIENIA.

2.     W  PRZYPADKU  UCZNIÓW  POSIADAJĄCYCH  ORZECZENIE  O POTRZEBIE  KSZTAŁCENIA  SPECJALNEGO, o którym mowa w art.. 71b ust 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, PROSZĘ NIE WYPEŁNIAĆ PKT. III (UZASADNIENIE WNIOSKU) ORAZ PKT. IV (OKREŚLENIE DOCHODU RODZINY), A JEDYNIE DOŁĄCZYĆ KOPIĘ ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO WYDANEGO PRZEZ PUBLICZNĄ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ, W TYM PORADNIĘ SPECJALISTYCZNĄ.
3.  W  PRZYPADKU  UCZNIÓW  UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC FINANSOWĄ POZA KRYTERIUM DOCHODOWYM PROSZĘ W  PKT. III  (UZASADNIENIU  WNIOSKU)  PODAĆ  PODSTAWĘ  DO  UBIEGANIE  SIĘ  O POMOC WYNIKAJĄCĄ  Z  ZAPISÓW art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163 i 693)
4. W PRZYPADKU UCZNIÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O POMOC FINANSOWĄ ZGODNIE Z KRYTERIUM DOCHODOWYM NIE MA OBIOWIĄZKU WYPEŁNIANIA PKT. III (UZASADNIENIE WNIOSKU).
Proszę o rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy w formie dofinansowania zakupu podręczników

szkolnych*/materiałów edukacyjnych*  uczniowi klasy .................. Szkoły …………………………….

                                                                                                                                                                               nazwa szkoły

………………………………………………………………………………………………………………. 
w ............................................. na rok szkolny 2015/2016.
I. Dane osoby składającej wniosek:

1) Nazwisko i imię: .....................................................................................................................

2) Nr ewidencyjny PESEL   _  _  _ _  _ _  _  _  _  _  _

3) Adres do korespondencji:   ul. ............................................................ Nr ......... /m ........

    Kod pocztowy: _ _- _ _ _      miejscowość: ..................................................................

    numer telefonu kontaktowego: .......................................................................................

4) Stopień pokrewieństwa: .....................................................................

II. Dane ucznia uprawnionego do ubiegania się o pomoc:

1) ..................................................................................................................................................

                                          (imię i nazwisko ucznia ubiegającego się o pomoc)

2) ..................................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia)

3) Adres zamieszkania:

    ul. ............................................................................ Nr ......... /m .................................

    Kod pocztowy: _ _- _ _ _      miejscowość: ..................................................................

III. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kryterium dochodowego,                         o którym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2013 r. o świadczeniach rodzinnych                 (Dz. U. z 2015 r. poz. 114 i 693) i został wyliczony w oparciu o następujące ustalenia:
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym:

	lp.
	nazwisko i imię 

członka rodziny
	data 

urodzenia
	miejsce

pracy/nauki
	stopień pokrewieństwa
	źródło dochodu*
	wysokość

dochodu

netto w zł

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	                                    Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego - A


	

	                                                                                  Liczba członków rodziny - B 
	


Miesięczny dochód na osobę w rodzinie wynosi: kwotę A podzielić przez liczbę B

......................................... zł. (słownie:..........................................................................................................

......................................................................................................................................................................)

· - dochód z tytułu zatrudnienia, dochód z działalności gospodarczej, dochód z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektarów przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, stypendium socjalne, naukowe, zasiłki stałe, itp.

Uwaga: 

Do wniosku należy załączyć zaświadczenia (stosowne do rodzaju wskazanego źródła dochodu) lub oświadczenia o wysokości dochodów wszystkich członków rodziny lub oświadczenie o  pozostawaniu w bezrobociu. W przypadku ubiegania się o pomoc dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń rodzinnych w formie zasiłku rodzinnego lub dodatku do zasiłku rodzinnego, można przedłożyć – zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów – zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń rodzinnych w formie zasiłku rodzinnego lub dodatku do zasiłku rodzinnego.
V. Oświadczenia

1.Oświadczam, że powyższe dane obejmują wszystkie przychody członków mojej rodziny.   

   Świadomy  odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że przedstawione

   przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów 

   związanych z przyznaniem dofinansowania zakupu podręczników szkolnych  zgodnie z ustawą z

   dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182)
3. Wyrażam zgodę na przekazanie przyznanego dofinansowania na konto bankowe o numerze:

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

Do wniosku załączam zaświadczenia:

1) zaświadczenie lub oświadczenia o dochodach członków rodziny ucznia,

2) inne: .........................................................................................................................................

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

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

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

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

                                                                                              (data i podpis osoby składającej wniosek)

VI. Uwagi:
....................................................................................................................................................................

*) Niepotrzebne skreślić
