
                                                                                ........................................ 
        (miejscowość, data) 
 
 

     Dyrektor Szkoły 
 
    ....................................................... 
 
                     WNIOSEK 

             
  rodzica, opiekuna, rodziców zastępczych, nauczyciela, pracownika socjalnego* 
 
Wnoszę o przyznanie pomocy w formie dofinansowania na ZAKUP PODRĘCZNIKÓW. 
 
DANE WNIOSKODAWCY 
 
1. Imię i nazwisko .......................................................................................... 
2. Adres do korespondencji ........................................................................... 
3. Telefon ....................................................................................................... 
 
DANE UCZNIA 
 
1. Imię i nazwisko .......................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia ............................................................................ 
3. Adres zamieszkania ................................................................................... 
4. Szkoła, klasa .............................................................................................. 
5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 
........................................................................................................................ 
 
SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA 
 
Oświadczam, Ŝe niŜej wymienine osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe i 
w misiącu poprzedzającym złoŜenie wniosku dochody wynosiły: 
 

   
Lp. 

Nazwisko i imię Data urodzenia Pokrewieństwo Miejsce 
zatrudnienia/nauki 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



śródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie, w miesiącu poprzedzającym złoŜenie 
wniosku (udokumentowane odpowiednimi zaświadczeniami), stanowiły: 
 
1. wynagrodzenie za prace ..........................................................................................zł. 
2. zasiłek rodzinny i dodatki stełe................................................................................zł 
3. świadczenia pielęgnacyjne.......................................................................................zł 
4. zasiłek pielęgnacyjny ..............................................................................................zł 
5. stałe zasiłki z pomocy społecznej ...........................................................................zł 
6. zasiłek okresowy z pomocy społecznej ...................................................................zł 
7. emerytury, renty inwalidzkie, socjalne, i rodzinne ..................................................zł 
8. alimenty ...................................................................................................................zł 
9. zasiłek dla bezrobotnych .........................................................................................zł 
10. dochody z prowadzenia działalności gospodarczej ...............................................zł  
11. dodatki miszkaniowe .............................................................................................zł 
12. inne dochody (wymienić jakie?).............................................................................zł 
 
 
Łączne dochody netto gospodarstwa domowego wynoszą .............................zł. 
 
Dochód netto na osobę w rodzinie wynosi ..................................zł. 
 
*Oświadczam, Ŝe nie jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzędzie Pracy i 
nigdzie nie pracuję. 
 
 
Swiadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych we wniosku. 
 
         ................................................... 
          (podpis rodzica, opiekuna prawnego) 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997r.  O ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 1997r. nr.133, poz.883 z póŜn. zm.) 
                                                            
.................................................... 
             (podpis rodzica, opiekuna prawnego) 
      
ZAŁĄCZNIKI*: 
1) Zaświadczenie o uzyskiwanych zarobkach netto, za ostatni miesiąc poprzedzający 
złoŜenie wniosku. 
2) Zaświadczenie z  Powiatowego Urzędu  Pracy, jeŜeli osoba jest zarejestrowana 
jako bezrobotna z prawem bądŜ bez prawa do zasiłku. 
3). Decyzja Ośrodka Pomocy Społecznej o wysokości pobieranych świadczeń (w tym 
np.zasilków, dodatków mieszkaniowych, alimentów) lub zaświadczenie o nie 
korzystaniu z pomocy społecznej Ośrodka Pomocy Społecznej , 
4) Oświadczenie o uzyskiwanych dochodach z prac dorywczych. 
* niepotrzebne skreślić 


