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CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE
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4. CZESC B - SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE UCZNIA

W rodzinie wystepuje (wtasciwe zaznaczyc)

1 0 Trudna sytuacja materialna

2. b Bezrobocie

3 0 Niepeinosprawnos¢

4. 0 Cigzka lub diugotrwata choroba

5. p1 Wielodzietnosé

6. 0 Brak umiejgtnosci wykonywania funkcji opiekuriczo-wychowawczej
1. 0 Alkoholizm

8. 0 Narkomania

9. 0 Rodzina jest niepeina

10. n ZilarzenieleSoWe-faKIe) - o musermsmm s e R S Enennemns
11. 0O {5 ——————

CZESC C- WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Nalezy wybra¢ preferowana forme

L

X

calkowitego Iub czesciowego pokrycia kosztéw udzialu w zajecia edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkota dotyczacych, w szczegdinosci:
a)  zakupu podrgcznikow, lektur szkolnych, encyklopedii, stownikow, programéw komputerowych i
innych pomacy edukacyjnych;
b)  zakupu przyborGw i pomocy szkolnych, tornistrow, stroju na zajecia wychowania fizycznego oraz
innego wyposazenia uczniéw wymaganego przez szkoe;
c) opfat za udziat w wycieczkach szkolnych, wyjsciach (wyjazdach) do kin, teatrdw, lub innych
imprezach organizowanych przez szkote.
d) oplat za udziat w zajeciach nauki jezykéw obcych lub innych zajeciach edukacyjnych.

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym poprzez dokonanie zakupu podrecznikéw, pomocy naukowych,
przybordw szkolnych, stroju sportowego i innego wyposazenia uczniéw wymaganego obligatoryjnie przez szkole.

catkowitego Iub czesciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza migjscem zamieszkania
uczniow szkdt ponadgimnazjalnych oraz sluchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow jezykéw
obcych i kolegidw pracownikéw stuzb spotecznych.




CZESC D - OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ UCZNIA

1. Rodzina skiada sig z nizej wymienionych 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby spokrewnione
lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace):

L.p. Nazwisko i imie Data urodzenia Miejsce pracy lub nauki* Stopieri pokrewieristwa
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*w przypadku oséb zarejestrowanych w PUP lub pobierajacych $wiadczenia z ZUS, éwiadczenia z MOPS nalezy wpisa¢ nazwe
odpowiedniej instytuciji

1E5LL NIE WSTEPUTE  PlozeNy  NIE DITYCZY

1.1 Czlonkowie mojej rodziny sa zobligewani do ptacenia alimentow na rzecz innych 086b spoza gospodarstwa domowego

L.p. Imig i nazwisko osoby zobowiazanej do alimentacji Miesigczna kwota zasadzonych alimentéw

N

1.2 Cztonkowie mojej rodziny korzystaja ze Swiadczeri pienigznych pomocy spolecznej (wypetnia sie gdy uczniowie, ktérych czlonkowie
rodziny korzystaja ze $wiadczer pienigznych pomocy spofecznej)

TAKM NE| | WNEAHC| WIZ

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy wypelnic tabele ponize] i nie wypelnia sie tabeli 1.3 Zakeesuc
Zasilek okresowy z pomocy spolecznej. - *(kwoty nalezy podac tylko jezeli Swiadczenia

1, pa ) 8 5_1 00 4 Tak X NIE wyplacil inny organ niz MOPS Wodzistaw Slgski)
Zasilek staly z pomocy spolecznej: o N *(kwoty nalezy podac tylko jezeli Swiadczenia
1)/\/ e DOW(/Z\{Z} TAK NIE D(' wyplacil inny organ niz MOPS Wodzistaw Slaski)

1.3 Dochody netto wszystkich czlonkéw rodziny (suma miesigcznych przychoddw z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w
przypadku utraty dochodu z miesiaca , w ktérym wniosek zostal ziozony, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania jezeli ustawa nie
stanowi inaczej , pomniejszona o: miesigczne obciazenie podatkiem od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w
przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w
odrebnych przepisach, kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb) wyniosty:

Osiagniete dochody opodatkowane Wymagane dokumenty:

Ze stosunku pracy: & O\ AL & | A ~nN

| |/- zaswiadczenig{lub oSwiadczenie o dochodach
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Z umowy zlecenia , 0 dzieto : A

1) 2i TAK ‘ NIE >( - umowa, rachunek lub o$wiadczenie
isssrvivisvssisscassisiiisnis zt

Z tytutu renty, emerytury lub $wiadczen przedemerytalnych: - .

. T 2t TAK NIE XT - odcinek $wiadczenia ,decyzja lub o$wiadczenie







