
ZARZ^DZENIE Nr 52/2014
Wojta Gminy Slawno

z dnia 5 sierpnia 2014 roku

w sprawie ustalenia terminu skladania wnioskow o przyznanie pomocy w formic
dofinansowania zakupu podr^cznikow i materialow edukacyjnych

narokszkolny 2014/2015.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzajlzie gminnym
((Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zm.) oraz § 4 ust. 3 rozporza^dzenia Rady Ministrow z dnia 29
lipca 2014 r. w sprawie szczegolowych warunkow udzielenia pomocy flnansowej uczniom na
zakup podr^cznikow i materialow edukacyjnych (Dz. U.2014, poz. 1024) zarzaxlzam, co
nastejmje:

§ 1. Ustalam termin skladnia wnioskow do dyrektora szkoly, do ktorej uczen b^dzie
ucz^szczal w roku szkolnym 2014/2015 o przyznanie pomocy w formie dofinansowania
zakupu podr^cznikow i materialow edukacyjnych w ramach Rza^dowego programu pomocy
uczniom w 2014 r. — ,,Wyprawka szkolna" do dnia 5 wrzesnia 2014 r.

§ 2. Wzory wnioskow stanowi zala^cznik Nr 1, Nr 2 i Nr 3 do zarza^dzenia.

§ 3. Wykonanie zarzajizenia powierzam dyrektorom szkol, dla ktorych organem
prowadza^cym jest Gmina Slawno.

§ 4. Zarza^dzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalqcznik nr 1 do Zarzqdzenia
Wojta Gminy Slawno
Nr 52/2014 z dnia 5 sierpnia 2014 r.

nazwisko skladajqcego wniosek)*

(adres zamieszkania skladaja^cego wniosek, telefon kontaktowy)

Dyrektor

w

Wniosek
o przyznanie dofinansowania zakupu podr^cznikow na rok szkolny

2014/2015 (dotyczy uczniow Mas II-III i VI szkoty podstawowej oraz klasy HI szkoly
ponadgimnazjalnej: zasadniczej szkoly zawodowej

- ze wzsledu na kryterium dochodowe

1. Dla ucznia klasy
2. Dane uzasadniaja^ce przyznanie pomocy:

(dochod na osob? nie moze przekroczyc 539 zl)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si? z nast^puja^cych osob i w podanym
okresie dochody czlonkow rodziny wynosza^:

Lp.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Imi? i nazwisko Data urodzenia Miejsce nauki
lub zatrudnienia

Stopien
pokrewieristwa

3. Zrodlo dochodu :

Lp.
1.

2.

3.
4.
5.
6.
7.

8.

9.
10.

Rodzaj dochodu

Wynagrodzenie za prac§

Swiadczenia rodzinne

Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne

Stale zasilki z pomocy spotecznej

Dodatek mieszkaniowy

Alimenty i swiadczenia alimentacyjne
Zasilek dla bezrobotnych

Dochody z gospodarstwa rolnego

Dochody z dzialalnosci gospodarczej

Inne dochody

La^czny dochod rodziny wynosi:
Sredni dochod miesi^czny na jednjj osob^ w rodzinie
(Iqcznct sum$ dochodow podzielic przez liczb^ osob w rodzinie)

Kwota



Oswiadczenie dotyczajce informacji podanych we wniosku:
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam,
ze przedstawione przeze mnie informacje sq. zgodne ze stanem faktycznym oraz nie
posiadam innych dochodow oprocz wymienionych we wniosku.
Wyrazam zgode^ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami).

6. Przyznana^ pomoc prosze^ przekazac przelewem na moj rachunek bankowy nr:

(data i podpis skladaja^cego wniosek)

Zala^czniki:
1. zaswiadczenie o wysokosci dochodow**
2. zaswiadczenie o korzystaniu ze swiadczen rodzinnych z pomocy spolecznej**,
3. oswiadczenie o wysokosci dochodow (w uzasadnionych przypadkach)**
4. inne dokumenty potwierdzaja^ce dochod rodziny nie wymienionych powyzej zrodel

*Wniosek o przyznanie swiadczenia moga, skladac: rodzice ucznia, (prawni opiekunowie, rodzice zast^pczy) lub pelnoletni uczeii, a takze
nauczyciel, pracownik socjalny lub inna osoba, za zgoda^ przedstawiciela ustawowego lub rodzicow zast?pczych.
** niepotrzebne skreslic



Zala^cznik nr 2 do Zarzqxlzenia
Wqjta Gminy Slawno
Nr 52/2014 z dnia 5 sierpnia 2014 r.

(imi? i nazwisko skladaja^cego wniosek)"

(adres zamieszkania sktadaja^cego wniosek, telefon kontaktowy)

Dyrektor

w

Wniosek

o przyznanie dofinansowania zakupu podr^cznikow na rok szkolny 2014/2015

dotyczy uczniow - ze wzglgdu na art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz- U. z 2013 r. Nr 182 z pozniejszymi zmianami).

,,Art. 7 ustawy o pomocy spotecznej brzmi: Pomocy spolecznej udziela si? osobom
i rodzinom w szczegolnosci z powodu:
1) ubostwa;
2) sieroctwa;
3) bezdomnosci;
4) bezrobocia;
5) niepemosprawnosci;
6) dfugotrwalej lub ci^zkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie;
7 )potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeby ochrony macierzyhstwa lub wielodzietnosci;
9) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,

zwlaszcza w rodzinach niepemych lub wielodzietnych;
10) (uchylony);
ll)trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy

lub ochron? uzupemiaja^caj
12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego;
13) alkoholizmu lub narkomanii;
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15) kl^ski zywiolowej lub ekologicznej."

1. Dla ucznia klasy

2. Uzasadnienie o ubieganie si? o pomoc w zala^czeniu do wniosku.

3. Oswiadczenie dotycza^ce informacji podanych we wniosku:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze

przedstawione przeze mnie informacje sâ  zgodne ze stanem faktycznym.

4.Wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku

zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami).



S.Przyznanq. pomoc prosz? przekazac przelewem na moj rachunek bankowy nr:

(data i podpis skladaja^cego wniosek)



Zal^cznik do wniosku o dofinansowanie

zakupu podr?cznikow

Uzasadnienie o ubieganie si£ o pomoc dla ucznia

(czytelny podpis)



Zalqcznik nr 3 do Zarzqdzenia

Wojta Gminy Siawno

Nr 52/2014 z dnia 5 sierpnia 2014 r.

(imi? i nazwisko skladaj^cego wniosek)*

(adres zamieszkania skladaja^cego wniosek, telefon kontaktowy)

Dyrektor

w

Wniosek
o przyznanie dofinansowania zakupu podr^cznikow

i materialow edukacyjnych w roku szkolnym 2014/2015
dla ucznia niepeJnosprawnego

1. Dla ucznia klasy

posiadaj^cego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr

wydanego przez Poradni^ Psychologiczno - Pedagogiczna^ w z dnia

2. Wystejmja^ca niepelnosprawnosc u dziecka**:

- slabowidza^cy,

- nieslysza^cy,

- slabostysza^cy,

- z niepelnosprawnoscia^ ruchowa^ w tym z afazja^

- z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,

- z uposledzeniem umyslowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym,

- z niepelnosprawnosciami sprz^zonymi w przypadku, gdy jedna^ z niepelnosprawnosci jest

niepelnosprawnosc wymieniona wyzej.

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod^ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

we wniosku zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami).



2.Przyznana^ pomoc prosz^ przekazac przelewem na moj rachunek bankowy nr:

(podpis skladaja.cego wniosek)

Zalaczniki:

Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez publiczna^ poradni^

psychologiczno - pedagogicznq..

*Wniosek o przyznanie swiadczenia moga. sktadac: rodzice ucznia, (prawni opiekunowie, rodzice zast^pczy), a takze nauczyciel, pracownik

socjalny lub inna osoba, za zgoda, przedstawiciela ustawowego lub rodzic6w zast^pczych.

** wlasciwe podkreslic


