
                                       WNIOSEK O PRZYZNANIE 

                                dofinansowania zakupu podręczników 

(termin składania wniosku do 11 września 2015 r.) 

Data wpływu wniosku  
 

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

1. Dane osobowe rodziców ( prawnych opiekunów ) - wnioskodawcy 

Nazwisko  

Imiona   

2. Adres zamieszkania 

Ulica  Miejscowość  

3. Dane osobowe ucznia - uprawnionego 

Nazwisko  

Imiona   

Imię ojca  

Imię matki  

4. Informacja o szkole, do której w roku szkolnym 2015/2016 będzie uczęszczać dziecko. 

Nazwa szkoły  

5. W roku szkolnym 2015/2016 uczeń rozpoczyna: 

1)  naukę w klasie III szkoły podstawowej  

2)  naukę w klasie III, V, VI  szkoły podstawowej 

3)  naukę w klasie II lub III gimnazjum 

4) naukę w klasie ..…. zasadniczej szkoły zawodowej* 
 

* podkreśl właściwe 
 

Punkt 2, 3 i 4 dotyczy ,, uczniów niepełnosprawnych” (słabowidzących, niesłyszących, słabosłyszących, z niepełno-sprawnością 

ruchową w tym afazją, z autyzmem w tym z zespołem Aspergera,  z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim, 

umiarkowanym lub znacznym oraz uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi w przypadku, gdy jedną z  niepełnosprawno-

ści jest niepełnosprawność wymieniona wyżej, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa 

w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.2572 z późn. zm.). 

Uczniowie z pkt 2, 3 i 4 przechodzą do pkt 8 

 

6. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia  
Nie dotyczy uczniów pkt. 5 ppkt. 2, 3 i 4 

 

Dane dotyczące dochodów uzyskiwanych przez członków rodziny 

 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z …….   osób (w tym …… uczących się dzieci) pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym. Do niniejszego oświadczenia załączam odrębne zaświadczenia o dochodach dla każdej  

niżej wymienionej osoby lub zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. 
 

Dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o świadczeniach rodzinnych (patrz informacja). 
 

Lp 

 

 

Imię i nazwisko 

 

Miejsce pracy / nauki 

Stopień 

pokrewieństwa z 

wnioskodawcą 

 

Wysokość  uzyskiwanego  

dochodu netto w zł 

 

 

1. 

 

……….………….…….. 

……………..………….. 

 

…………………..…

…………………….. 

 

 

………………..….. 

 

 

………….…….…………………… 

 

 

2. 

 

………………..……….. 

………………..……….. 

 

…………………..…

…………………….. 

 

 

…………………… 

 

 

………………..…………………… 

 

 

3. 

 

………………..……….. 

……………......……….. 

 

…………………..…

…………………….. 

 

 

……..…………….. 

 

 

………………..…………………… 

 

 

4. 

 

…………………………

……………………..….. 

 

…………………..…

…………………….. 

 

 

……..…………….. 

 

 

………………..…………………… 



 

Łączny dochód netto wszystkich członków rodziny wynosi    ……………………………......…. zł. 
 

Uczeń spełnia/nie spełnia* kryterium dochodowe.  

 

Miesięczna wysokość dochodu netto na 1 osobę w rodzinie wynosi     ……......………………...…… zł. 
 

Dochód obliczyłem /am na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114). 
Do niniejszego oświadczenia załączam zaświadczenia o dochodach dla każdej osoby pozostającej we wspólnym 

gospodarstwie lub zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności  wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 
 

 

 
 

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

miejscowość,  data 

 

 

 
 

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

podpis rodzica ucznia (opiekuna prawnego)  

7. Uczeń nie spełnia kryterium dochodowego,  ale w rodzinie występuje: ( proszę podkreślić właściwe): 
1) ubóstwa;                       2)   sieroctwa; 

3)   bezdomności;                4)   bezrobocia; 

5)   niepełnosprawności;     6)   długotrwałej lub ciężkiej choroby; 

7)   przemocy w rodzinie;   7a)  potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 

8)   potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 

9)   bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w 

rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 

11)  trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę 

uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 

pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 

12)  trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 

13)  alkoholizmu lub narkomanii;       14)  zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej  

15)  klęski żywiołowej lub ekologicznej. 
 

UZASADNIENIE (w przypadku uczniów niespełniających kryterium dochodowego) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Wnioskowana forma pomocy -  dofinansowanie zakupu podręczników tylko do kształcenia ogólnego, 

do kształcenia ogólnego i specjalnego, tylko do kształcenia specjalnego, materiałów edukacyjnych*  
(dot. uczniów wymienionych w § 2 ust. 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie 

szczegółowych warunków udzielania pomocy finansowej uczniom na zakup podręczników i materiałów edukacyjnych 

- Dz. U. z 2015 r. poz. 938) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb  programu dofinansowania zakupu 

podręczników. 
 
 

 

…….......................….......................................... 
miejscowość, data 

 
 

 

………………………………………................................................................. 
podpis rodzica ucznia (opiekuna prawnego)   

 

* właściwe podkreślić 

 

http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1276746:part=a159u1p1lc&full=1
http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1276746:part=a159u1p1lc&full=1
http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1276746:part=a159u1p1ld&full=1

