
Łeba, dnia .......................................

Dyrektor Gimnazjum 
im. Papieża Jana Pawła II w Łebie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ NA ZAKUP PODRĘCZNIKÓW

1. Imię i nazwisko ucznia  ...................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ucznia ...........................................................................................

...........................................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)

4. Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych .............................................................

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

5. Klasa, w której dziecko rozpocznie naukę w roku szkolnym 2010/2011 

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

6. Rodzaj  niepełnosprawności (wypełniać  tylko  w  przypadku  ucznia 

niepełnosprawnego): 

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

W  przypadku  ucznia  niepełnosprawnego  do  wniosku  należy  dołączyć  zamiast 
zaświadczenia  o  wysokości  dochodów  –  kopię  orzeczenia  o  potrzebie  kształcenia 
specjalnego wydanego przez publiczną poradnię psychologiczno – pedagogiczną.

7. OŚWIADCZENIE o sytuacji  rodzinnej  wnioskodawcy (nie  wypełniają  rodzice 
uczniów niepełnosprawnych):
Rodzina  moja  składa  się  z  niżej  wymienionych  osób pozostających  we wspólnym 
gospodarstwie domowym:

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stan pokrewieństwa
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8. Uzyskane dochody w rodzinie wnioskodawcy:

Lp. 1) Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 2)
Wysokość dochodu wg 

załączonego 
zaświadczenia/oświadczenia3)

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego:

Średni miesięczny dochód na 1 osobę w gospodarstwie domowym ......................................

9. W rodzinie występuje przypadek określony w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 
r.  o pomocy społecznej, tj.: (właściwe podkreślić)

1) Ubóstwo;
2) Sieroctwo
3) Bezdomność
4) Bezrobocie
5) Niepełnosprawność
6) Długotrwała lub ciężka choroba
7) Przemoc w rodzinie
8) Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności
9) Bezradność  w  sprawach  opiekuńczo-wychowawczych  i  prowadzenia 

gospodarstwa  domowego,  zwłaszcza  w  rodzinach  niepełnych  lub 
wielodzietnych

10) Alkoholizm lub narkomania
11) Zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa (jakie?) ..................................................

...............................................................................................................................
12) Inne  określone  w  art.7  w/w  ustawy  (wymienić 

jakie) .....................................................................................................................
..........

W  przypadku  wystąpienia  w/w  czynników  do  wniosku  należy  dołączyć  zamiast 
zaświadczenia o wysokości dochodów uzasadnienie. 
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Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  a  art.  233  §  1  Kodeksu  karnego  potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawidłowość danych zamieszczonych we wniosku.

Łeba, dnia ........................................ ...................................................................
  /czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych/

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  celach  związanych  z 
przyznaniem  pomocy,  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997r.  o  ochronie  danych 
osobowych (tj. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 2002r., z późn. zm.)

........................................................
     (czytelny podpis wnioskodawcy)

1) Podać liczbę porządkową wg osób zamieszczonych w tabeli pkt. 7) 
2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu potwierdzone zaświadczeniem (wynagrodzenie za pracę i zasiłek 
rodzinny, emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, stałe zasiłki z pomocy społecznej, świadczenia z funduszu 
alimentacyjnego,  zasiłek  dla  bezrobotnych,  dochody  z  gospodarstwa  rolnego,  dochody  z  prowadzenia 
działalności gospodarczej, inne dochody). 
3) dochód z ostatniego miesiąca poprzedzającego miesiąc,  w którym złożono wniosek zg. z art.  8 ustawy o 
pomocy społecznej.
 W przypadku, gdy rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o 
wysokości  dochodów  przedkłada  się  zaświadczenie  o  korzystaniu  ze  świadczeń  pieniężnych  z  pomocy 
społecznej.
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