
          Gdynia, dnia         2014 r. 

 

WNIOSEK 

 

o dofinansowanie zakupu podręczników w roku szkolnym 2014/2015 

 

I. Dane wnioskodawcy (rodzic lub opiekun prawny): 

1. Nazwisko i imię : ................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania: .......................................................................................... 

4. Numer telefonu: .................................................................................................. 

II. Dane osobowe ucznia: 

1. Nazwisko i imię ucznia: ..................................................................................... 

2. Adres zamieszkania: ........................................................................................... 

2. Klasa: ………………………………………………………………………….. 

4. Szkoła: ……………………………………………………………………...... 

 

Kryterium (proszę wpisać X w kratkę obok kryterium dotyczącego ucznia): 

 

 uczeń pochodzący z rodziny, której dochód na osobę nie przekracza 

kryterium dochodowego  

 uczeń słabowidzący, niesłyszący, słabosłyszący, z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym,  

z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z autyzmem, w tym 

zespołem Aspergera lub z niepełnosprawnościami sprzężonymi w 

przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność 

wymieniona wyżej, posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego tylko i wyłącznie z powodu wyżej wymienionych dysfunkcji  

 uczeń pochodzący z rodziny, niespełniającej kryterium dochodowego,  

w przypadkach określonych w art. 7 ustawy a dnia 12 marca 2004r o 

pomocy społecznej (m.in. z powodu: wielodzietności, ubóstwa, sieroc-

twa, bezdomności, bezrobocia, niepełnosprawności, itp.)  



 

Dodatkowe uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………….... 

 

……………….………. 

podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki (zaznaczyć właściwe): 

 dokumenty potwierdzające dochody netto wszystkich członków 

gospodarstwa domowego (wynagrodzenie za pracę, zasiłki, alimenty etc.) 

 kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydana przez 

publiczną poradnie psychologiczno-pedagogiczną 

 dokument potwierdzający spełnienie kryteriów opisanych w artykule  

7 Ustawy o pomocy społecznej (wielodzietności, ubóstwa, sieroctwa, 

bezdomności, bezrobocia, niepełnosprawności etc) 

 inne (jakie) 

……...…………………………………………………………………………

……...…………………………………………………………………………

……...…………………………………………………………………………

……...………………………………………………………………………… 


