
Dyrektor  
Szkoły Podstawowej/Gimnazjum 

w …………………………………….. 

 

1. Dane osoby ubiegającej się 

Imię i nazwisko telefon 

Adres  

 
2. Wnoszę o przyznanie na dziecko: 

Imię i nazwisko Siedziba przedszkola, szkoły do której uczeń 
będzie uczęszczał w roku szkolnym 20….../...... 

Klasa w roku szkolnym 20….../.…..  

 
pomocy w zakresie dofinansowania na rok szkolny 20….../20…… zakupu 
podręczników szkolnych (właściwe zakreślić znakiem "x") 
 

1)  dla ucznia klasy I- III szkoły podstawowej (do 180 zł)  

2)  dla ucznia klasy III gimnazjum (do 325 zł)  

3)  dla ucznia słabo widzącego, niesłyszącego, z upośledzeniem umysłowym w 
stopniu lekkim oraz dla ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w 
przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona 
wyżej, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 
realizującego kształcenie w klasach I - III szkoły podstawowej (bez względu na 
dochód – do 180 zł). 

 

4)  dla ucznia słabo widzącego, niesłyszącego, z upośledzeniem umysłowym w 
stopniu lekkim oraz dla ucznia z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku 
gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona wyżej, 
posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, realizującego 
kształcenie w klasach IV - VI szkoły podstawowej (bez względu na dochód – do 210 
zł) 

 

5)  dla ucznia słabo widzącego, niesłyszącego, z upośledzeniem umysłowym w 
stopniu lekkim oraz dla ucznia z .niepełnosprawnościarm sprzężonymi, w 
przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona 
wyżej, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, realizującego 
kształcenie w klasach I - III gimnazjum (bez względu na dochód – 325 zł) 

 



2. Źródła, dochodu oraz kwota miesięcznego dochodu netto uzyskanego 
przez rodzinę w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku, 
stanowią: 

 

Lp. Rodzaj dochodu Kwota 

1. Wynagrodzenie za pracę (łączna kwota)  

2. Świadczenia rodzinne (zasiłek rodziny z dodatkami)  

3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  

4. Zasiłki z pomocy społecznej  

5. Dodatek mieszkaniowy  

6. Alimenty i świadczenia alimentacyjne  

7. Zasiłek dla bezrobotnych  

8. Dochody z gospodarstwa rolnego (ilość ha przelicz. ............. x 207 zł.  

9. Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych  

10. Dochody z działalności gospodarczej  

11. Inne dochody  

 DOCHÓD RAZEM  

 Dochód miesięczny netto na jedną osobę \v rodzinie  

 

Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym -   ..................  

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego 
w przypadku podania nieprawdziwych danych, oświadczam, że przedstawione dane są 
zgodne ze stanem faktycznym. 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. 
Nr 101, póz. 926zpóźn. zm.), wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych do 
realizacji dofinansowania zakup u podręczników 
 
 
 
 
 

……………………………     …………………………. 
(miejscowość, data)      (podpis wnioskodawcy) 


