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TRZCIEL

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE DOZYWIANIA
DZIECI W SZKOLACH OD WRZESNIA 2022 ROKU

(imie i nazwisko) (nr telefonu kontaktowego)
........................................ (PESEL) (serlalnrdowoduosoblstego)
adres zamieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosé)
( pocztowy )

Wnosze o przyznanie pomocy w formie oplacenia positku w szkole zgodnie z wieloletnim programem

»Pomoc Panstwa w zakresie dozywiania na nastepujace dzieci:

................... eseeneeieeiieneneeneeenenen.. Nazwa szkoby/klasa: ...
(imie i nazwisko)

...................................................... Nazwa szkoly/klasa: ..........cooiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko)

...................................................... Nazwa szkoly/klasa: ...
(tmie i nazwisko)

.................. teerenrenrernerenenneneenenneneen. Nazwa szkoly/KIasa: ..o
(imie i nazwisko)

...................................................... Nazwa szkoly/klasa: ...

(imie i nazwisko)

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy Spolecznej ,, Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w

szczegolnosci 7 powodu:” * (zaznacz odpowiednie)

O ubostwa [ bezradnosci w sprawach [ trudnos$ci w integracji
O s opiekunczo-wychowawczych cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
sieroctwa i prowadzenia gospodarstwa w Rzeczypospolitej Polskiej status

domowego, zwlaszcza w rodzinach ~ uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub
niepelnych lub wielodzietnych zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 przestanki
[ niepetnosprawnosci zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego opligatoryjnego udzielenia zezwolenia
na pobyt czasowy w celu potaczenia si¢
Z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy
[ zdarzenia losowego i sytuacji z dnia 12 grudnia 2013 r.
kryzysowej 0 cudzoziemcach

O bezdomnosci

[ bezrobocia [ trudnosci w przystosowaniu do

[ potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi

. , [1  alkoholizmu lub narkomanii
] potrzeby ochrony macierzynstwa

lub wielodzietnosci [1 przemocy w rodzinie



AKktualnie utrzymujemy/utrzymuje sie z (zaznacz odpowiednie):

L] Zarobki 1 Dochod z dziatalno$ci Clalimenty
1 Stypendium gospodarczej 1 gospodarstwo rolne
] Prace dorywcze [l Zasilek rodzinny + dodatki o powierzchni: ................ ha
[J Dodatek [ Zasilek dla bezrobotnych przeliczeniowych
mieszkaniowy/energetyczny zasilek staty O zasitek pielegnacyjny
[J Renta/emerytura I fundusz alimentacyjny LIinne.....ooviiniiiiieieeenens
OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na ztozenie w moim imieniu wniosku do PUP o wydanie zaswiadczenia o sytuacji
zawodowej i dochodowej.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz w celu
realizacji ustawowych zadan Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej i Wsparcia Rodziny Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym dotyczacych stanu zdrowia polegajacych na
udostepnianiu, usuwaniu i pozyskiwaniu miedzy innymi w sadach, prokuraturze, policji, osrodkach
interwencji i innych organizacjach o podobnym zakresie dziatania. Osoby, ktorej dane dotycza, ma prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania Osoby, ktorej dane dotycza, ma prawo
do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnie z w/w ustawg.

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej
i majatkowej sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo,
dalsze za$ jej Swiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzialan w celu poprawy wilasnej sytuacji
materialnej i rodzinnej. Zobowiazuje si¢ do podjecia Ww. staran.

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajace
ze $wiadczen pieni¢znych pomocy spotecznej zobowigzane sg do poinformowania organ, ktéry przyznat
sSwiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora wigze sig
z podstawa do przyznania §wiadczen.

gy QMBS e .............................
/czytelny podpis wnioskodawcy/



