                                                                                              Załącznik do zarządzenia nr  461 /2016 
                                                                                 Prezydenta Miasta Świnoujście
[bookmark: _GoBack]                                                                                                          z dnia  8  sierpnia 2016 r.
	                                                                            Świnoujście,  ………………..

WNIOSEK
 o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników na rok szkolny 2016/2017                          w ramach Rządowego programu pomocy uczniom  „Wyprawka szkolna” 

dla ucznia klasy ………..  ……………………………………………………………
				            (nazwa szkoły/placówki oświatowej) 
I. Dane wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………….…………………
2. Adres zamieszkania ……………………………………………….…………………..
3. Numer telefonu …………………………………………………….………………….

II. Dane osobowe ucznia:
1. Imię i nazwisko ucznia ……………………….……………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………
 
4. Nazwa i adres Instytucji wydającej orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:
…………………………………………………………………………………………………
5. Nr i data wystawienia ww. orzeczenia:
…………………………………………………………………………………………………
6. Rodzaj niepełnosprawności:
…………………………………………………………………………………………………..
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U.                    z 2016 r. poz. 1137) - „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” - oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

……………………………..                                                                                    …………………………….
        Miejscowość, data	          Podpis  wnioskodawcy



 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej.
 

……………………………..                                                                                   …………………………….
        Miejscowość, data	          Podpis  wnioskodawcy

