Numer wniosku Data i piegz wptywu

Burmistrz Miasta i Gminy
Wieliczka

Whniosek o dofinansowanie zakupu podycznikow
(poza kryterium dochodowym)
w roku szkolnym .....................

1.Dane uczni:

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Imi¢ ojca/prawnego opiekuna:*

Imie matki/prawnej opiekunki:

Adres zameldowania, zamieszkania lub statego pc

Nazwa:

3. Dane wnioskodawcy

Nazwisko:

Imiona:

PESEL:

Adres zameldowania, zamieszkania lub statego po

JLICEL L= (0 (0 1= 1210 1Y




4. Ustalenie wysokéci dochodu wnioskodawcy.

a) Os$wiadczamze moja rodzina sktadagsz nizej wymienionych os6b pozostaych we wspoinym
gospodarstwie domowym, ktére w migsi poprzedzagym miesjc ztazenia wniosku oggnety
nastpujgce dochody netto w wysoka okreslonej w zajczonych do wniosku Zaiadczeniach:

Lp.

Imi ¢ i nazwisko

Data
urodzenia

Stopien
pokrewienstw
anp.syn

Wysokosé dochodu

Zrédta dochodut netto w PLN

Dochéd kczny:

Dochod netto na:
cztonka rodziny

'pracy zarobkowej, prowadzonej dziatadoibgospodarczej, posiadanego gospodarstwa rolnego,
renty/emeryturyswiadczeé pomocy spotecznej z MGOPS, pracy dorywczejd@alik Nr 1), inne
(np.: alimenty, wynagrodzenie z tytutu praktycznajki zawodu, itp.)

Prosz o przekazanieswiadczenia na konto bankowe numer
Imie i nazwisko wtdciciela rach. bank. - Nazwa banku i nr rachunkokioavego

6. OSwiadczenia wnioskodawcy - potwierdzenie prawdwaio$ci ztozonych danych.

1. Gwiadczamze dane podane we wnioskuzgodne z prawgd
2. Giwiadczamze wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie oraz ugwsanie
danych osobowych zawartych w niniejszym wnigska potrzeb realizacji i monitoringu programu pmmw

materialnej przez Usd Miasta i Gminy Wieliczka.

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi
Kto, skltadagc zeznanie mage shiyé za dowdd w pogbowaniu gdowym lub w innym pagiowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje niegrawizataja prawd, podlega karze pozbawienia wofcd

do lat trzech

Oswiadczamze zapoznatem/tamesk trescia Art. 233 § 1 Kodeksu karnegavtasnorcznym podpisem
potwierdzam prawdziw& danych zawartych we wniosku .

czytelny podpis wnioskodawcy
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UZASADNIENIE:




