Nrwniosku ......oovvvvvviiii .

Datawptywu.........c.ooiiiii

wypetnia MOPS DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Legnicy

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. WNIOSKODAWCA /wiasciwe zaznaczyé ,, X"/
O RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

O PELNOLETNI UCZEN

O DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

2. DANE WNIOSKODAWCY
IMIE | NAZWISKO

PESEL

(nie wypetnia dyrektor szkoty)
ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypetnia dyrektor szkoty)

TELEFON

3. DANE UCZNIA
IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO MATKI

IMIE | NAZWISKO OJCA

NAZWA
| ADRES SZKOLY

KLASA / ROK NAUKI

4. OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | DOCHODOWEJ RODZINY UCZNIA
UZASADNIAJACE PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

A. RODZINA SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
(RODZINA TO OSOBY SPOKREWNIONE LUB NIESPOKREWNIONE POZOSTAJACE W FAKTYCZNYM ZWIAZKU, WSPOLNIE
ZAMIESZKUJACE | GOSPODARUJACE):

Lp NAZWISKO | IMIE PESEL STATUS ZAWODOWY™ STOPIEN POKREWIENSTWA

1. WNIOSKODAWCA




10.

* pracujacy, uczen, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzacy wiasng dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne.

B. DOCHODY* CZLONKOW RODZINY Z MIESIACA POPRZEDZAJACEGO Z£OZENIE WNIOSKU

O ZASKEK SZKOLNY (w przypadku utraty dochodu z miesigca zlozenia wniosku) /wlasciwe zaznaczy¢ , X"/

DOCHODY

IMIONA | NAZWISKA
0SOB, KTORYCH DOCHOD
DOTYCZY

WYSOKOSC
DOCHODU
NETTO

WYMAGANE DOKUMENTY:

ZE STOSUNKU PRACY
O TAK 0O NIE

zaswiadczenie lub o$wiadczenie

Z UMOWY ZLECENIA,
Z UMOWY O DZIELO

O TAK 0O NIE

zaswiadczenie lub o$wiadczenie

ZA PRAKTYKI UCZNIOWSKIE
O TAK 0O NIE

zaswiadczenie lub o$wiadczenie

ZTYTULU RENTY, EMERYTURY,
SWIADCZENIA
PRZEDEMERYTALNEGO

O TAK O NIE

zaswiadczenie lub decyzja

ZASILEK MACIERZYNSKI, ZASItEK
CHOROBOWY, ZASILEK
REHABILITACYJNY

WYPLACANY PRZEZ ZUS
O TAK 0O NIE

zaswiadczenie lub decyzja

ZASIEK | STYPENDIUM Z PUP
O TAK 0O NIE

jezeli Swiadczenia wyptacit inny organ niz
PUP w Legnicy - zaSwiadczenie

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
OPODATKOWANA NA ZASADACH
OGOLNYCH

O TAK 0O NIE

zaswiadczenie naczelnika urzedu
skarbowego za poprzedni rok podatkowy
zawierajgce informacje o formie
opodatkowania oraz o wysokosci:
przychodu, kosztéw uzyskania przychodu,
réznicy pomiedzy przychodem a kosztami
jego uzyskania, dochodoéw z innych zrodet
niz pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
odliczonych od dochodu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, naleznego
podatku, odliczonych od podatku sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej
lub o$wiadczenie podatnika

DZIALALNOSC GOSPODARCZA
OPODATKOWANA
ZRYCZALTOWANYM PODATKIEM
DOCHODOWYM

(W TYM KARTA PODATKOWA)

O TAK 0O NIE

zaswiadczenie naczelnika urzedu
skarbowego o formie opodatkowania,
oswiadczenie osoby prowadzacej
dziatalno$¢ o wysokosci osiggnietego
dochodu

dowody optacenia sktadek ZUS

ZASILEK STALY Z POMOCY
SPOLECZNEJ

O TAK 0O NIE

Jezeli Swiadczenia wypfacit inny
organ niz MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

ZASIKEK OKRESOWY Z POMOCY
SPOLECZNEJ

O TAK 0O NIE

Jezeli $wiadczenia wypftacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

ALIMENTY
O TAK 0O NIE

dokument w sprawie o alimenty (np. wyrok,
ugoda itp.) lub o$wiadczenie




SWIADCZENIA WYPLACONE
PRZEZ KOMORNIKA

O TAK O NIE

zaswiadczenie od komornika lub
o$wiadczenie

FUNDUSZ ALIMENTACYJNY
O TAK O NIE

Jezeli $wiadczenia wypftacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

ZASILEK RODZINNY WRAZ Z
DODATKAMI

O TAK O NIE

jezeli $wiadczenia wyptacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaSwiadczenie

SWIADCZENIE RODZICIELSKIE
(tzw. Kosiniakowe)

O TAK O NIE

Jezeli $wiadczenia wypftacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

ZASILEK PIELEGNACYJNY,
SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE,
SPECJALNY ZASILEK
OPIEKUNCZY

O TAK 0O NIE

Jezeli $wiadczenia wypftacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

SWIADCZENIE Z TYTULU PIECZY
ZASTEPCZEJ

O TAK O NIE

jezeli $wiadczenia wyptacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

DODATEK MIESZKANIOWY,
DODATEK ENERGETYCZNY

O TAK O NIE

Jezeli $wiadczenia wypftacit inny organ niz
MOPS w Legnicy
— decyzje lub zaswiadczenie

STYPENDIA (z wytgczeniem pomocy
materialnej dla uczniéw)

O TAK O NIE

zaswiadczenie lub o$wiadczenie

DOCHOD Z GOSPODARSTWA
ROLNEGO
O TAK 0O NIE

zaswiadczenie lub o$wiadczenie o
powierzchni w ha przeliczeniowych oraz
dowody optacenia sktadek KRUS

PRACA DORYWCZA
O TAK O NIE

o$wiadczenie

POMOC RODZINY
O TAK O NIE

oswiadczenie

INNE DOCHODY:
(podac jaKi€)..........coveuviniininiiininne.

O TAK 0O NIE

oswiadczenie

*) za dochod uwaza sie sume miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesigca, w ktorym wniosek zostal zlozony, bez wzgledu na tytut i zrodlo ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych i koszty uzyskania przychodu, skladki na
ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych przepisach, kwote alimentéow swiadczonych na rzecz innych oséb

C. CZLONKOWIE RODZINY OSIAGNELI JEDNORAZOWE DOCHODY UZYSKANE W CIAGU 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH MIESIAC
ZLOZENIA WNIOSKU, PRZEKRACZAJACE PIECIOKROTNIE KWOTY KRYTERIUM DOCHODOWEGO OSOBY SAMOTNIE
GOSPODARUJACEJ LUB KRYTERIUM DOCHODOWEGO RODZINY, W PRZYPADKU OSOBY W RODZINIE /wtasciwe zaznaczy¢ , X"/




D. CZLONKOWIE RODZINY ZOBOWIAZANI DO PLACENIA ALIMENTOW NA RZECZ INNYCH OSOB SPOZA GOSPODARSTWA
DOMOWEGO (dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce zobowigzanie do alimentacji i dowody wptat)

IMIE, | NAZWISKO MIESIECZNA KWOTA ZASADZONYCH
L.P. OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO ALIMENTACJI ALIMENTOW

1.

LACZNY DOCHOD W RODZINIE

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

data podpis sktadajgcego oswiadczenie

5. REALIZACJA ZASILKU SZKOLNEGO /wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”/

WYPLATA SWIADCZENIA W FORMIE PRZELEWU NA WSKAZANY RACHUNEK BANKOWY O
RACHUNEK R - - - - - -
BANKOWY

NAZWA BANKU

WYPLATA SWIADCZENIA W FORMIE GOTOWKI W KASIE MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ O

6. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO | TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ ZNALAZL SIE UCZEN

Oswiadczam ze:

1. posiadam pelnie praw rodzicielskich /ijestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci wymienionych we  wniosku
O TAK O NIE O NIE DOTYCZY/ wtasciwe zaznaczy¢ ,, X"/
2. jestem petnoletnim uczniem wnioskujgcym o przyznanie zasitku szkolnego O TAK O NIE DOTYCZY /wtasciwe zaznaczy¢ ,, X"/

3. przyznany zasitek szkolny w roku szkolnym 20....../20...... w formie $wiadczenia pienigznego zostanie przeznaczony na pokrycie wydatkow
zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” -
oswiadczam, ze powyzsze dane s3a prawdziwe.

data i podpis sktadajacego o$wiadczenie data i podpis osoby przyjmujacej



