1. Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osob, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym:
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WYPELNIA URZAD MIEJSKI W STAWISKACH

2. Dochdéd z gospodarstwa rolnego: .............. hax 207,00zt =....ccoovvveieeeee 7t
3. Ogdtem dochod miesigezny rodziny Wyniosh:.......cc.eeveveeeiiiieiiiiiiiieeeieeeie e, 7t
4. Dochdéd rodziny w przeliczeniu na jedng 0sobe Wyniost: ........cccceeevveeviiveinieeeniennns 7t

V. Wnioskowana forma s$wiadczenia pomocy materialnej : catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udziahn w
zajgciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota; catkowite lub czgsciowe pokrycie
optat i wydatkéw wymaganych obligatoryjnie przez szkote; zakup podrecznikéw i pomocy szkolnych oraz osobistego
sprzetu do sportowych zajeé pozalekcyjnych; calkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w wycieczkach,
biwakach, biatych lub zielonych szkotach, wyjs¢ do kina i teatréw itp.; catkowite lub cze$ciowe pokrycia kosztow
zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem stalego zamieszkania; catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztow
zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem stalego zamieszkania; catkowego lub czgsciowe pokrycie kosztow
zwigzanych z oplata czesnego w szkotach niepublicznych o uprawnieniach szkot publicznych.

V1. Oswiadczenie stuiqce ustaleniu prawa do pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sa prawdziwe;
- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
przyznawania pomocy materialnej.

r niepotrzebne skresli¢ podpis wnioskodawcy
W zalaczeniu
1. zaswiadczenie o wysokosci dochodéw w rodzinie za okres miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku a w
przypadku korzystania ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej zaswiadczenie z OPS uwzgledniajace
rodzaj $wiadczen, ich wysokos¢ oraz dochdd w rodzinie.
2. zaswiadczenie o bezrobociu, niepelnosprawnosci, cigzkiej lub dtugotrwatej chorobie cztonka rodziny lub inne
dokumenty potwierdzajace trudna sytuacj¢ rodziny.



