ZARZADZENIE NR 169/2015
BURMISTRZA JASTARNI
z dnia 27 lipca 2015 r.

w sprawie ustalenia terminu skladania wnioskéw oraz okreslenia wzoru wniosku o udzielenie
uczniom pomocy finansowej na zakup podrecznikéw i materialéw edukacyjnych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.
U. z2013 r. poz. 594), w zwiazku z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 czerwca
2015 r. w sprawie szczegbélowych warunkéw udzielania pomocy finansowej uczniom na zakup
podrecznikow i materialdéw edukacyjnych (Dz. U. z dnia 02.07.2015 r. poz. 938)., zarzadzam co
nastepuje:

§1.

1. Wnioski o przyznanie uczniom pomocy finansowej na zakup podrecznikéw i pomocy
dydaktycznych nalezy zlozyé w szkole, do ktorej bedzie uczeszczal uczen w roku szkolnym
2015/2016 w terminie do dnia 10 wrzesnia 2015 r..

2. Listy uczniéw uprawnionych do otrzymania pomocy, dyrektorzy szkoét przekazuja Burmistrzowi
Jastarni w terminie do dnia 11 wrzesnia 2015 r.

3. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy na zakup podrecznikoéw stanowi zatacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§2.

1. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom Szkolty Podstawowej oraz Gimnazjum w
Jastarni

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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zatqcznik do zarzqdzenia nr 169/2015 Burmistrza Jastarni

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE
DOFINANSOWANIA ZAKUPU PODRECZNIKOW SZKOLNYCH

1. Dane osobowe ucznia
Nazwisko

Imig

Imig ojca
Imi¢ matki

Data i miejsce urodzenia l
2. Informacja o szkole

W roku szkolnym 2015/2016 bedzie uczniem klasy: |
szkoty: I

3. Adres zamieszkania

Ulica, numer domu, mieszkania |

Kod pocztowy LMiej scowos¢
numer telefonu

4. Uczen spelnia nastepujace kryteria

D w rodzinie ucznia wystepuja przypadki okreslone w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z2013 r. poz. 182 z pdzn. zm)

5. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z
nizej wymienionych 0s6b, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

L S : Data S - Stopien Wysokosé dochodu
Imig i nazwisko 5 Miejsce pracy — nauki .
p urodzenia pokrewienstwa w zt
$wiadczenia rodzinne,
$wiadczenia z funduszu alimentacyjnego,
$wiadczenie opiekuncze podpis i pieczqtka pracownika
Urzedu Miasta
Laczny dochdd calego gospodarstwa domowego wynosi
¥

Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego  WYNOSi  .................. zt
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6. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego -
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub w przypadku posiadania przez dziecko orzeczenia
o niepelnosprawnosci - art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty)

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

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

7. Oswiadczam, ze rodzina ucznia spelnia kryterium dochodowe okreslone art. 5 ust. 1 ustawy z
dnia 28 listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 114 z p6zn. zm.) i korzysta ze
Swiadczen rodzinnych w formie zasitku rodzinnego lub dodatku do zasilku rodzinnego

podpis i pieczqtka pracownika
Urzedu Miasta ds.. Swiadczer rodzinnych

8. Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci potwierdzam prawdziwo$¢ podanych danych

9. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu pomocy
materialnej.

miejscowos¢, data podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia
Whnioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

10. Zalaczniki:

D zal. nr 1. zaswiadczenie o dochodach

L zat nr 2. orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

11. Decyzja dyrektora szkoly:

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