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Q PRZYZNANIE POMOCY W FORMIE POSILKU W SZKOLE

Tlmig inamwisko) T T (e telefou kontakiowego)
(PESEL) (serla p dowodu osoblstego)
(adres zamieszkania) (kod pocvtouy) (miejscowosc) -

Whnosze o przyznanie pomocy w formie oplacenia positku w szkole zgodnie z wieloletnim’ rzjdowym
programem ,,Posilek w szkole i w domu” na lata 2019-2023. na nastepujgce dzieci:

L sy s sl s s e v Klasa: . . . SR
2. i S TR R S A ST SRS s Ve e Klasa P

Bininehvanan s R A E AR ST S N AR A S R Klasa: iy

T PSP klasa + eniesenenenns
5 s iveremuenmtia e P R S R RIS cossvaviiinmiasisssranosseivesss .................

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy Spolecznej ,,Pontocy spoleczne_/ udzlelﬁ szg osobom 1rodzmom w
szezegdlnosci z powodu:” * (zaznacz odpowiednie) '

O ubéstwa {3 bezradnoéci w sprawach E alkohphkmu lub naﬂcﬁmanu‘
A opiekuriczo-wychowawczych af
O sicroctwa i?prowadzcnggos;dafst\zyvg _ ;' D ‘trudnoﬁdl W mtegrac_;x
O bezdomnosci domowego, zwlaszcza w rodzinach ‘cudzoziemcdw, ktbrzy “Z}'-‘])kall
' niepelnych lub wielodzietnych w Rzeczypospolitej 90151‘13] ‘3&“’5
[ bezrobocia uchodZcy, ochrong umpe{majch ub
[ trudnosei w przystosowaniu do  zezwolenié na pobyt czasowy, vidzielone
[ niepetnosprawnosci Zycia po zwolnieniu z zakladu karnego w zwigzku z okolicznoécig, 0 ktérc_}

mowa w art. 159 przestanki
[ diugotrwatej lub cigzkiej choroby O Klgski zyw iotowej lub ekologicznej hjioatoryjnego udzielenia zezwolenia

' : . ‘ o v na pobyt czasowy wcelu po!qczt:ma sie
[ potrzeby ochrony ofiar handlu 0 zdarzenia losoweg.o i sytuacji zvodzinpust, T Sk Tit.c lib d ustawy
= ludZmi kryzysowe] z dnia 12 grudnia 2013 1.
% [ potrzeby ochrony macierzynstwa O alkoholizmu lub narkomanii - © cl_xdzo_zxcmcach |

Iub wielodzietnosci O przeniocy w rodzinie

Aktualnie utrzymujemy/utrzymuje si¢ z (zaznacz'odpoWiednié).;

3 zarobki 3 dochod z dziatalnosci 'D alimenty
bodarcze] ‘
] stypendium gospocarcze) D gospodarstwo rolne
0. O zasdek rodzmny + dodatkl \ o powlerzchm i ha
prace dorywcze ' przehczz:mewch

[ zasitek dla bezrobotnych zasdek

[J dodatek mieszkaniowy / staty \III zasl%ek plclqgnacygny

energetyczny -
O fundusz alimentacyjny 3 irine
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" [ renta / emerytura

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



"W skiad naszej 'rod'ziny prowadzgcej wspéine gospodarstwo domowe wchodzg:

1 Nazwisko, imi¢ Data urodzenia : Osiagany |
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Dodatkowo otrzymuj¢ pomoc ze strony: ' . :
Rodzicdw / tesciow / dorostych dzieci* 0O NIE O TAK, w wysokosci .....

Osoby zobowigzane do alimentacji [ rodzice / tes',ciéwie, O dzieci

Imig, Nazwisko, adres: .......cooooviiiidiiiiaine, ewiseSeencaannseonactoasanensasans feeerenenoesecieanenaees
Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez rodzing:

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

Oswiadczam, ze w chwili obecnej posiadam:

Dom wiasnoéciowy (powierzehnia m2) .. ...ciiiuiiieiiiiiiii it reete e s

Samaoch6d (marka, rok) sie.coe it el dimgeia o nnson s s i r iR TR 52 T a

Sprzety zakupione przez okres ostatnich 12 m
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OSWIADCZENIA E

* Wyrazam zgod¢ nd zlozenie w moim imieniu wniosku do PUP o wydanie za$wiadczenia o sytuacji
zawodowej i dochodowej. o T T T T A

* OSwiadczam, ze Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz w celu
reflizacji ustawowych zadain Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej i Wsparcia. Redziny, Wyrazam
zgodeg na przetwarzanic moich danych osobowych w tym dotycquych stanu zdrowia, polegajacych na
udostgpnianiu, usuwaniu i pozyskiwaniii migdzy ifinymi w sadach, prokuraturze, policji, o$rodkach
interwencji i innych organizacjach o podobnym zakresie dziatania. Qsoby, ktérej dane dotycza, ma prawo
dostepu do treci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania Osoby, ktérej dane dotyczg, ma prawo
do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnié z w/w ustawg. e

* Q§wiadézam, Zze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczgce sytuacji osobistej, rodzinnej
i majatkowej sg zgodne z prawda. : : ' '

* O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz udzielona. mi pomoc jest przyznawana warunkowo,
dalsze zaé jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjecia dziatan w celu poprawy wiasnej sytuacji
materialnej i rodzinnej. Zobowigzuje si¢ do podjecia ww. starani. i :

* Zgodnie z art; 109 ustawy z dnia 12 marca 2014 r. 0 pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajace
ze $wiadczen pienieznych pomocy spofecznej zobowigzane sg do poinforméwania organ, ktéry przyznat
éwiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i'majatkowej, kibra wigze sig
z podstawg do przyznania $wiadcze. e G : '
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