
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników w roku szkolnym 2015/2016 

–  ze względu na kryterium dochodowe - klasa III 

( dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 574 zł netto)  

 
  

I. Dane wnioskodawcy: 

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

2. PESEL …………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania ……………………………………………….…………………………………… 

4. Numer telefonu …………………………………………………….…………………………………...  

 

 

II. Dane osobowe ucznia: 

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

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..  
 

 

III. Sytuacja rodzinna ucznia: 
 

Oświadczam, że rodzina ucznia składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym: 

 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość 

dochodu 

netto w zł 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6.     
7.     
8.     
Łączny dochód całego gospodarstwa domowego:   

Średni dochód na jedną osobę w rodzinie (gospodarstwie domowym):   

 

 

Proszę o przelanie środków finansowych na konto(nazwa banku i numer konta) 

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

 

IV.  Zaświadczenia potwierdzające wysokość uzyskanego dochodu netto w miesiącu 

poprzedzającym złożenie wniosku (właściwe zaznaczyć X i dołączyć zaświadczenie do wniosku) : 

 

 zaświadczenie dla osób zatrudnionych wystawione przez zakład pracy  ............................... 



 

 2 

 zaświadczenie z urzędu skarbowego o dochodach uzyskanych z tytułu prowadzenia 

pozarolniczej działalności gospodarczej ................................................................................... 

 zaświadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego ............................................. 

 zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o świadczeniach płaconych przez ZUS  

lub odcinek renty, emerytury ..................................................................................................... 

 dokument stwierdzający otrzymywanie alimentów - ................................................................ 

 zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych w formie zasiłku stałego  

lub okresowego ........................................................................................................... 

 zaświadczenie o wysokości świadczeń rodzinnych w formie zasiłku rodzinnego lub dodatku  

do zasiłku rodzinnego i innych .................................................................................................. 

 inne /należy wpisać rodzaj zaświadczenia/ .............................................................................. 

 
 
 
 

V. Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem. Są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 

VI.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu 

pomocy materialnej. 

  
 
……………………………………….                                                                                              ………..………………………………….. 
    Miejscowość,  data                                                                      podpis wnioskodawcy 
                                                                                                        

 


