
Nr wniosku …….…..………. 

Data wpływu …….…..…….. 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU 

PODRĘCZNIKÓW SZKOLNYCH  

 

  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów: 

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

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

3. Data i miejsce urodzenia ucznia 

…………………………………..........................................................……………….……. 

4. Adres zamieszkania ucznia: 

ulica i nr domu / mieszkania …………………………………………………….…… 

miejscowość …………………………………….  nr telefonu………………………... 

5. Nazwa i adres szkoły: 

           …………………………………………………………………………………….…… 

           …………………………………………………………………..  Klasa……………… 

 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych 

 z realizacją Rządowego programu pomocy uczniom „Wyprawka szkolna”, zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 rok o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926 z poźn. zm.) 

 

7. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie o wysokości dochodów (netto), lub 

zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za 

złożenie fałszywego oświadczenia, że dane przedstawione przeze mnie w niniejszym 

wniosku są prawdziwe. 

 

Wejherowo, dnia ................................................... 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ............................ 

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

czytelny podpis 

 



Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy. 

    We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby: 

Imię i nazwisko Data urodzenia Pokrewieństwo Miejsce zatrudnienia lub 

nauki 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 

(udokumentowane odpowiednim zaświadczeniem) stanowiły: 

 

a) wynagrodzenie za pracę ................................................................................. zł 

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

c) świadczenie pielęgnacyjne ............................................................................. zł 

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

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

f) zasiłek okresowy z pomocy społecznej ............................................... .......... zł 

g) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne ................................................... ..... zł 

h) alimenty .................................................................................................... ...... zł 

i) zasiłek dla bezrobotnych  ......................................................................... ...... zł 

j) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej ................................... ..... zł 

k) dodatki mieszkaniowe ............................................................................. ....... zł 

l) inne dochody ...................................................................................   ............. zł 

  Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe wynosiły ...............................   

co w przeliczeniu na   ......................  osób stanowi  ............................... miesięcznie netto 

na 1 osobę. 

 

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

czytelny podpis 

 


