
Załącznik nr 1

do zarządzenia Nr 69/2015

Wójta Gminy Gostynin

         z dnia 21 sierpnia 2015r.

wniosek o PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW W ROKU 2015 – kryterium dochodowe z ustawy o świadczeniach rodzinnych

	1. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL:
	Seria i numer dowodu osobistego

	
	
	

	
	Telefon:

	
	

	
	Adres stałego zameldowania:
	

	
	
	

	
	Adres zamieszkania / do korespondencji:
	

	
	
	


	2. Dane osobowe uczniów:

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL

	
	

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL

	
	

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL

	
	

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL

	
	

	
	Imię i nazwisko:

	
	

	
	PESEL

	
	

	
	


	3.Rodzina składa się z niżej wymienionych osób:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Miejsce pracy lub nauki lub zarejestrowanie w Powiatowym Urzędzie Pracy
	Stopień pokrewień-

stwa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Rodzina to małżonkowie, rodzice dzieci, opiekunowie faktyczni dzieci oraz pozostające na utrzymaniu dzieci do ukończenia 25 roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25 rok życia legitymujące się orzeczeniem                              o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy.

	3.1. Członkowie mojej rodziny są zobligowane do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego*)

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentacji
	Miesięczna kwota zasądzonych alimentów

	1.
	
	

	2.
	
	


*) W przypadku płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego do oświadczenia należy dołączyć wyrok zobowiązujący do płacenia alimentów oraz dokumenty potwierdzające dokonywanie wpłat np. przekazy, przelewy.

	3.2. Dochody netto rodziny z roku 2013:

	Osiągnięte dochody opodatkowane:
	Wymagane dokumenty

	Ze stosunku pracy:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o dochodach za rok 2012

	Z umowy zlecenia, o dzieło:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o dochodach za rok 2012

	Z tytułu renty, emerytury lub świadczeń przedemerytalnych:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o dochodach za rok 2012

	Zasiłek dla bezrobotnych:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o dochodach za rok 2012

	Osiągnięte dochody z działalności gospodarczej:
	Wymagane dokumenty

	Na zasadach ogólnych (KPiR):

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· oświadczenie o ilości miesięcy, w których była prowadzona działalność w poprzednim roku oraz zeznanie za poprzedni rok podatkowy lub zaświadczenie z US za poprzedni rok lub oświadczenie

	W formie zryczałtowanego podatku dochodowego:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· zaświadczenie z US o rozliczaniu działalności w formie ryczałtu oraz oświadczenie o osiągniętym dochodzie

	W formie karty podatkowej:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· decyzja o ustaleniu wysokości karty podatkowej oraz oświadczenie o osiągniętym dochodzie

	Osiągnięte dochody nieopodatkowane:
	Wymagane dokumenty

	Alimenty:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· wyrok w sprawie o alimenty, a w przypadku alimentów dobrowolnych oświadczenie lub dowody wpłaty

	Fundusz alimentacyjny:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	- zaświadczenie organu wypłacającego      świadczenia z funduszu alimentacyjnego

	Świadczenia wypłacone przez komornika w przypadku nie alimentacji:

1) ____________________________ zł

2) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· zaświadczenie od komornika lub oświadczenie


	Dochód z gospodarstwa rolnego:

1) ____________________________ zł
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	· zaświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych


	4. Łączny dochód netto rodziny (suma powyższych dochodów)
	__________________
	Zł

	4.2. Ilość osób tworzących wspólne gospodarstwo (tabela z poz. 1)
	__________________
	

	4.3. Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w gospodarstwie domowym
	__________________
	Zł


Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej dotyczącej dofinansowania zakupu podręczników. 

(Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz.926) 

	
	
	

	Data i podpis wnioskodawcy
	
	Data i podpis osoby przyjmującej


Decyzja Dyrektora Szkoły: 


Wniosek rozpatrzono: POZYTYWNIE                     

NEGATYWNIE 

Wyjaśnienie: …………………………………………………………………………………………..................................... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………................................................................................ 

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





         pieczęć szkoły

Miejscowość, data 




          
pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły

















