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          Radom ..................................... 
 

Wniosek o dofinansowanie zakupu podręczników  
w ramach Rządowego programu pomocy uczniom – „Wyprawka szkolna” 

 
 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 9   
                                   w Radomiu 

 
1. Dane osobowe ucznia: 

Nazwisko i imię................................................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia ....................................................PESEL ................................. 
Adres zamieszkania........................................................................................................... 
Klasa................................................................................................................................. 

2. Dane osobowe wnioskodawcy: 
Nazwisko i imię................................................................................................................. 
Pokrewieństwo.................................................................................................................. 
Telefon.............................................................................................................................. 

3. W roku szkolnym 2014/2015 uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

TAK /NIE (jeśli TAK, proszę dołączyć kopię orzeczenia).  

4. Uczeń spełnia kryterium dochodowe: 
 
Dane dotyczące członków rodziny oraz uzyskiwanych przez nich dochodów 
 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Data 
urodzenia 

Miejsce pracy – nauki 
Stopień 

pokrewieństwa 

Wysokość 
dochodu 

netto 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

RAZEM   

 

Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia 
 

Oświadczam, Ŝe:  
� moja rodzina składa się z …………. osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

� łączny dochód netto wszystkich członków rodziny wynosi...................................zł.  

słownie : .................................................................................................................................................. 

� miesięczna wysokość dochodu netto na 1 członka rodziny nie przekracza 539 zł. netto i wynosi 

.........................................zł. słownie : .................................................................................................... 
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5. Uczeń nie spełnia kryterium dochodowego, ale w rodzinie występuje: (proszę podkreślić) 
Podstawa prawna: Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 lipca 2014r. 

� ubóstwo, 
� sieroctwo, 
� bezdomność, 
�  niepełnosprawność, 
� bezrobocie, 
� długotrwała lub  cięŜka choroba, 
� przemoc w rodzinie, 
� wielodzietność, 
� brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, 
� alkoholizm, 
� narkomania, 
�  klęska Ŝywiołowa lub ekologiczna  
� inne zdarzenie losowe, sytuacja kryzysowa  (wymienić jakie ? ) ............................................................................................................. 

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

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Dokumenty załączone do wniosku: /proszę zaznaczyć dołączone dokumenty/ 
a) zaświadczenie o uzyskanych dochodach lub korzystaniu ze świadczeń pienięŜnych z pomocy 

społecznej, 
b) kserokopia decyzji o pobieraniu zasiłku rodzinnego wraz z dodatkami, 
c) kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności 

 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks 
Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) „Kto składaj ąc zeznania mające słuŜyć za dowód 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, ze powyŜsze dane są prawdziwe. 
 
 

................................................     .............. .............. ...................................... 
miejscowość i data            czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania 
i wypłaty dofinansowania do zakupu podręczników i materiałów dydaktycznych, zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
 
 
 
................................................     .............. .............. ...................................... 

miejscowość i data       czytelny podpis (opiekuna prawnego 


