imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………………………………….

adres

………………………………………

telefon kontaktowy 
…………………………………..                                              

Proszę o przyznanie pomocy w formie dofinansowania dożywiania w szkole (50% / 100%  )                       w roku szkolnym ……………………… mojemu dziecku/dzieciom:

 1. .…………………………….…………..…… kl. ………..

2. .…………………………….………………… kl. ………..

3. .…………………………….………………… kl. ………..

4. .…………………………….………………… kl. ………..

Prośbę swoją motywuję tym, że(opisać sytuację rodzinną i materialną, dlaczego uczeń powinien

otrzymać dofinansowanie)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część II
1. Świadomy odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 KK oświadczam, że rodzina moja składa się

z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (łącznie

z wnioskodawcą i uczniem ubiegającym się o pomoc): 

	Lp.
	                                                         Imię i nazwisko         
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	                                                                 
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


2. Źródła dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku Do wniosku należy dołączyć wszystkie zaświadczenia o dochodach, dla każdej osoby wymienionej w części II pkt 1:
	Lp.
	 Rodzaj dochodu 
	Kwota za 1 m-c

	1.
	Wynagrodzenie za pracę (łączna kwota )
	

	2.
	Świadczenia rodzinne (zasiłki rodzinny z dodatkami)
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	9.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (miesięczna wartość stypendium pobieranego przez członka rodziny)
	

	10.
	Inne dochody (np. praca dorywcza, sezonowa, za granicą RP)
	

	
	DOCHÓD RAZEM:
	

	
	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie (łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę osób w rodzinie)
	


………………………..

Podpis wnioskodawcy

                                                                                                                       Komisja kwalifikacyjna

                                                                                                        1. …………………………………..

                                                                                            2.  …………………………………..

Wnioski proszę składać do 5.09 b.r.

