........................................................................................................                                                          Wodzisław Śląski, dnia.........................................

                             Nazwisko i imię  wnioskodawcy

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

                                     adres zamieszkania

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

                                nr telefonu                             

Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „x"):

 Rodzic  Opiekun prawny  Rodzic zastępczy 
 Osoba prowadząca rodzinny dom dziecka  Pełnoletni uczeń

Za zgodą rodziców prawnych opiekunów, rodziców zastępczych, 

osób prowadzących rodzinny dom dziecka, pełnoletniego ucznia:
 Nauczyciel  Pracownik socjalny  Inna osoba

                    




Dyrektor  

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






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

                                                                                 w Wodzisławiu Śląskim

TERMIN SKŁADANIA 

WNIOSKÓW 12 WRZEŚNIA 2014 r.        

       W N I O S E K 

O DOFINANSOWANIE  ZAKUPU  PODRĘCZNIKÓW „WYPRAWKA SZKOLNA”

W  ROKU SZKOLNYM 2014/2015 

   Na podstawie Rozporządzenia  Rady Ministrów  z dnia 31 lipca 2014 roku  w sprawie  szczegółowych warunków udzielania pomocy finansowej  uczniom  na zakup  podręczników i materiałów edukacyjnych             w n i o s k u j ę   o przyznanie dofinansowania dla ucznia:

1.Dane osobowe ucznia :

  -     Nazwisko i imię ......................................................................................ucznia  klasy ........... 

        Szkoły (nazwa) ................................................................................................   w Wodzisławiu Śląskim,

        Typ szkoły ................................................................................................................................

   -   Adres zamieszkania  ...................................................................................................................................

2.Dochód na osobę w rodzinie:

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Dochód netto osiągnięty 

w miesiącu poprzedającym datę złożenia wniosku

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego:
	

	Średni miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie/wspólnym gospodarstwie domowym
	


3. Do wniosku załączam następujace dokumenty :

  - zaświadczenie o wysokości dochodów  netto z miesiąca  poprzedzającego  złożenie wniosku wydane

    przez ......................................................................................................................................................

   ................................................................................................................................................................  
 -  inne .......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4. Dane do dokonania refundacji:

- Nazwisko i imię .........................................................................................................................

- Adres ..........................................................................................................................................

- Nr konta bankowego ..................................................................................................................                                                

Świadomy/a odpowiedzialności  karnej za podanie nieprawdziwych danych  oświadczam , że informacje  zawarte              w niniejszym  wniosku  są zgodne  z prawdą . Jednocześnie  wyrażam  zgodę  na przetwarzanie  danych osobowych  zawartych  we wniosku  zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 , poz.926 ze zmianami)                                                                  






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

                                                                                                                                 podpis  wnioskodawcy

Uwaga : 

1) Pomocy udziela się uczniom pochodzącym z rodzin, w których dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie, o którym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r.                                o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2013r. poz. 1456 ze zmianami) tj. kwotę 539zł netto. Za dochód uważa się sumę  miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku  pomniejszony o kwotę podatku dochodowego od osób fizycznych i składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie społeczne określone               w innych przepisach.

2) W przypadkach określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej (Dz.U. z 2013r. poz. 182 ze zmianami) pomoc może być udzielona uczniom pochodzącym z rodzin, w których dochód na osobę w rodzinie przekracza kryterium dochodowe, o którym mowa w pkt. 1 tj. 539zł netto. Do wniosku wówczas należy dołączyć uzasadnienie.

3) Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie o wysokości dochodów. W uzasadnionych przypadkach do wniosku można dołączyć – zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów – oświadczenie o wysokości dochodów.

4) 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.

Adnotacje szkoły (nie wypełniać)

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

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

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

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

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

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






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

    




   podpis upoważnionego pracownika

