Zarzadzenie Nr 99/2012
Wiéjta Gminy Debra
z dnia 22 sierpnia 2012 r.

w sprawie okre§lenia terminu skladania oraz wzoru wniosku o przyznanie pomocy

w formie dofinansowania zakupu podre¢cznikow.

Na podstawie § 3 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14 czerwca 2012 r.

| B

w sprawie szczegdtowych warunkéw udzielania pomocy finansowej uczniom na zakup

podrecznikow (Dz. U, Poz. 706) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustalam wzér wniosku o udzielenie pomocy finansowej uczniom na zakup
" podrecznikéw, stanowigcy zataeznik do niniejszego zarzadzenia.
2. Whiosek, o kiérym mowa w ust. 1 sktada sie do dyrektora szkoty, do ktdrej uczen
bedzie uczgszezal w roku szkolnym 2012/2013 w terminie do dnia 07 wrzesnia 2012 r.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Zespolu Ekonomiczno-

Administracyjnego Szkét w Dobrej.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisé.nia.
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Zatacznik
do zarzadzenia Nr 9972012
Wajta Gminy Dobra

Data wplywu wnioskn do szkoly ..o z dnia 22 sierpnia 2012 r.

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy finansowej dla dzieci i uczniéw na zakup podrecznikow

DANE WNIOSKODAWCY 1 UCZNIA

Whioskodawecea :

NAZWISKO 1 IIG: e ittt e et e e et s e st e e s s e s s e e e s s e aennaees
Adres zamieszkania: ............ e
|3 DY A 7 U PP

Numer telefonu:.......... ettt et arareaarreas et ee et n e eeeenn et eaa e rararaas

Uczen:

N VA T R 31 £V - PO PPPPN
Data urodzenia: ...........ccooeviiviiiiiiiieneennn PESEL: i
IMig 0JCa: . .eveneeereiri e reaes Imie matkic ..ovvveiieeiiiei e

Telefon: ...o.ovviiiiiii KIaS8: ovvtiiieieeneeciin e
Nazwaiadres szkoly: ..o

...................................................................................................................

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERTIALNEJ UCZNIA

Oswiadezam, e moja rodzina sklada si¢ z niZej wymienionych oséb, pozostajacych w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujacych i gospodarujacych, za wyjatkiem oséb pelnoletnich, nie uczacyeh sig i bez stalych Zrédel dochodu,
odbywajacych zasadnicza shuzbe wojskows lub pozostajacych czasowe w miejscu odosobnienia np. areszt, wigzienie,
szpital zamknigty (do niniejszego o$wiadczenia nalezy zalaczyé zagwiadezenia o dochodach).

Stopien Wysokosé

Lp. Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Miejsce pracy-nauki pokrewien- dochodu
stwa w zt

Laczny dochod calego gospodarstwa domowego wynosi

Dochoéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi

.............................................................................

{migjscowost i data} (podpis wnioskodawcy)



