Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 69/17
Prezydenta Grudziadza
z dnia 17 lutego 2017 r.

Grudziadz, dnia .................. 20.....r.

.......................................... Dyrektor

Przedszkola Miejskiego .,...............
........................................... 11 PO
(adres zameldowania wnioskodawcy) 86-300 Grudziadz

Whiosek
0 udzielenia obnizenia o 50% oplat za Swiadczenia przedszkoli miejskich prowadzonych
przez gmine-miasto Grudziadz

Czes¢ 1
(wypelnia osoba sktadajaca wniosek)

1. Dane dziecka ucze¢szczajacego do przedszkola

IMig 1 NAZWISKO AZICCKA: ...eooiiiieiiiieeiee ettt et et e e saae e s aee e
Data i miejsce urodzenia dzZieCka: ...........ccovvuiniririi i
Adres stalego ZameldOWanIa: ...........cooviiiiiiieeiiieee e e
Imig 1 nazwisko matki/ opiekuna prawnego: ...........oooviiiiiiiiiiii
Imig¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna Prawnego: ... ...oouieiniiiii i

2. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby wystepujacej z wnioskiem
Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada si¢ z nizej] wymienionych osdb, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym oraz osiggneta nastepujacy dochod netto w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku:

Lp.

Imig¢ i nazwisko Data Stopien Zrédlo dochodu: zaklad Wysokos¢

MOPR, alimenty, inne w zl.

RAZEM

urodzenia | pokrewienstwa | pracy, PUP, ZUS, KRUS, | dochodu netto




W zalaczeniu przedktadam nastepujgce dokumenty w tacznej liczbie ......................... szt.

(wpisa¢ liczbg sktadanych dokumentow)

potwierdzajace dochody mojej rodziny za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku™:

[ zaswiadczenie z zaktadu pracy,
O odcinek renty/emerytury,
[ zaswiadczenie z urze¢du pracy,

[ zaswiadczenie lub kopia decyzji z osrodka pomocy spotecznej o pobieraniu §wiadczen
rodzinnych,

[ zaswiadczenie lub kopia decyzji z osrodka pomocy spotecznej o uzyskaniu pomocy
materialnej,

0 oswiadezenie o wysoko$ci  otrzymanych alimentéw (potwierdzone przekazem
pocztowym, wyciggiem bankowym, itp.)

[ zaswiadczenie o zameldowaniu oséb-cztonkéw rodziny, wykazanych w o$wiadczeniu
o0 dochodach,

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych wylacznie na potrzeby
zwiazane z udzieleniem obnizenia o 50% oplat za Swiadczenia udzielane przez
przedszkola miejskie prowadzone przez gmine-miasto Grudzigdz.

2. Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z p6zn. zm.)"
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oswiadczam wlasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonym w niniejszym oswiadczeniu.

Grudziadz, dnia .............. 20.....
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* wlasciwe zakresli¢

! Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8.



Czesc 11
(wypetnia przedszkole)

Na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow 2z dnia 14 lipca 2015 r.
w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych
z pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1058) prawo do $wiadczen pieni¢znych
z pomocy spolecznej przystuguje osobie w rodzinie, w ktorej dochod na osobg nie przekracza
kwoty 514 zi.

Laczny dochod netto w rodzinie wynosi — ....ccoeeevieniinienienee. zt

Liczba 0s6b w rodzinie L,

Dochdd netto na osobe w rodzinie WYNOSI — .......cccoevvevreeeveneene. 7t

Whioskodawca spetnia Kryteria / nie spelnia kryteriow®* do obnizenia o 50% optat
za $wiadczenia udzielane przez przedszkola miejskie przez gming - miasto Grudziadz.

Przyznano obnizenic o 50% oplat/ nie przyznano obnizenia 0 50 % optat * w okresie
00 ISR o [0 T

Grudziadz, dnia ............. 20.....1.

* niepotrzebne skresli¢



