
        Załącznik  

        do Zarządzenia Nr 69/17 

        Prezydenta Grudziądza                       

  z dnia 17 lutego 2017 r. 

  
Grudziądz, dnia ……………… 20.…. r. 

 

……………………………………..    
      (imię i nazwisko wnioskodawcy)    

        

……………………………………   Dyrektor 

       Przedszkola Miejskiego „……………” 

…………………………………….   ul. ………………………………………. 

 (adres zameldowania wnioskodawcy)   86-300 Grudziądz 
      

 

Wniosek 

o udzielenia obniżenia o 50% opłat za świadczenia przedszkoli miejskich prowadzonych 

przez gminę-miasto Grudziądz 

 

Część I 
(wypełnia osoba składająca wniosek) 

 

1. Dane dziecka uczęszczającego do przedszkola 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………... 

Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................... 

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego: ………………………………………………....... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: …………………………………………………….. 

 

2. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby występującej z wnioskiem  
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 

wspólnym gospodarstwie domowym oraz osiągnęła następujący dochód netto w miesiącu 

poprzedzającym złożenie wniosku: 

 

Lp. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Źródło dochodu: zakład 

pracy, PUP, ZUS, KRUS, 

MOPR, alimenty, inne 

Wysokość 

dochodu netto  

w zł. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

RAZEM  

 



W załączeniu przedkładam następujące dokumenty w łącznej liczbie ……………………. szt.  
      (wpisać liczbę składanych dokumentów) 

potwierdzające dochody mojej rodziny za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku*: 
                                          

 zaświadczenie z zakładu pracy, 

 odcinek renty/emerytury, 

 zaświadczenie z urzędu pracy, 

 zaświadczenie lub kopia decyzji z ośrodka pomocy społecznej o pobieraniu świadczeń 

rodzinnych, 

 zaświadczenie lub kopia decyzji z ośrodka pomocy społecznej o uzyskaniu pomocy 

materialnej, 

 oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem 

pocztowym, wyciągiem bankowym, itp.) 

 zaświadczenie o zameldowaniu osób-członków rodziny, wykazanych w oświadczeniu 

o dochodach, 

 inne …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie na potrzeby 

związane z udzieleniem obniżenia o 50% opłat za świadczenia udzielane przez 

przedszkola miejskie prowadzone przez gminę-miasto Grudziądz. 

2. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy                    

z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.)
1
 

za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zamieszczonym w niniejszym oświadczeniu. 

 

 

 

Grudziądz, dnia ………….. 20.…. r.                                         ………………………………. 
                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 
* właściwe zakreślić 

 

 

 

                                                 
1
 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 miesięcy do lat 8. 

 



Część II 
(wypełnia przedszkole) 

 

Na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2015 r.  

w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych  

z pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1058) prawo do świadczeń pieniężnych  

z pomocy społecznej przysługuje osobie w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza 

kwoty  514 zł. 

 

Łączny dochód netto w rodzinie wynosi …........................... zł 

 

Liczba osób w rodzinie   …........................... 

 

Dochód netto na osobę w rodzinie wynosi …........................... zł 

 

Wnioskodawca spełnia kryteria / nie spełnia kryteriów*  do obniżenia o 50% opłat  

za świadczenia udzielane przez przedszkola miejskie przez gminę - miasto Grudziądz. 

 

Przyznano obniżenie o 50% opłat/ nie przyznano obniżenia o 50 % opłat * w okresie   

od …....…......................... do ……........................... 

 

 

 

 

 

 

        ……................................................ 
                    (podpis i pieczątka dyrektora przedszkola) 

 

 

 

Grudziądz, dnia …………. 20.…. r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


