Załącznik Nr 1
do Regulaminu 
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W FORMIE DOŻYWIANIA

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

2. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów:

matka/opiekun ..............................................................................................................

ojciec/opiekun ..............................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ucznia: ..........................................................................................................

4. Adres stałego zameldowania ucznia:

miejscowość: ..........................................................................................................

kod: ......................................................................................................

ulica i nr domu/mieszkania: ..........................................................................................................
5. Adres zamieszkania ucznia:

miejscowość: ..........................................................................................................

kod: ......................................................................................................
ulica i nr domu/mieszkania: ..........................................................................................................

telefon kontaktowy:

      ...........................................................................................................     
klasa: ..........................................................................................................
6. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej 

Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności                       w rodzinie występuje (wybrane uzasadnienie zaznaczyć i określić szczegółowo w wykropkowanym miejscu)

a. bezrobocie 

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

b. niepełnosprawność

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

c. ciężka lub długotrwała choroba

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

d. wielodzietność

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

e. inne 

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

9. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy.

We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby:

	L.p
	Imię i nazwisko


	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce pracy/szkoła

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (udokumentowanie odpowiednim zaświadczeniem) stanowiły:
	a.
	wynagrodzenie za pracę
	........................................ zł



	b.
	zasiłek rodzinny i dodatki stałe
	........................................ zł



	c.
	świadczenia pielęgnacyjne
	........................................ zł



	d.
	zasiłek pielęgnacyjny
	........................................ zł



	e.
	stałe zasiłki z pomocy społecznej
	........................................zł



	f.
	emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	........................................zł



	g.
	alimenty
	........................................ zł



	h.
	zasiłek dla bezrobotnych
	........................................ zł



	i.
	dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
	........................................ zł



	j.
	inne dochody
	........................................ zł

	
	
	


Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkującej 
i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły w ostatnich trzech miesiącach............... zł. Co w przeliczeniu na ............ osób stanowi ..... ............. miesięcznie netto na 1 osobę.
10. Inne otrzymywane stypendia o charakterze socjalnym.

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? (jeżeli tak – wskazać jakie oraz kwotę otrzymywanego stypendium; jeżeli nie  - wpisać nie otrzymuje)

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

11. Do wniosku należy dołączyć:

1) zaświadczenia o uzyskanych dochodach netto (wynagrodzenie za pracę, emerytura, renta inwalidzka lub rodzinna) przez poszczególnych członków wspólnego gospodarstwa domowego zgodnie z wykazem znajdującym się we wniosku z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (z wyszczególnieniem otrzymywanych zasiłków rodzinnych),

2) w przypadku osób bezrobotnych:

a) zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy – zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej i wysokości otrzymywanego zasiłku dla bezrobotnych (w przypadku jego otrzymywania),

b) osoby nie zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy – pisemne oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej,

3) potwierdzenie dochodów netto z prowadzenia działalności gospodarczej z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (w przypadku zawieszenia w/w działalności załączyć dokument potwierdzający ten fakt),

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

                     






         (podpis składającego wniosek) 
Supraśl, dnia ................................

