ZARZADZENIA Nr W/34/14
BURMISTRZA LOBZENICY

z dnia 11 sierpnia 2014 roku

w sprawie ustalenia terminu skladania wnioskéw o udzielenie pomocy finansowej
uczniom na zakup podrecznikéw i materialéw edukacyjnych w 2014 roku

w ramach programu ,,Wyprawka szkolna”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia & marcal990 r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz.U. 2013 poz. 594 z pézn. zm.), § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 29 lipca 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw udzielania
pomocy finansowej uczniom na zakup podrecznikéw i materiatéw edukacyjnych (Dz.

U. z2014 poz. 1024) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1

Ustalam termin skfadania wnioskéw o udzielenie pomocy finansowej uczniom na
zakup podrgeznikow i materiatéw edukacyjnych w 2014 r. w ramach programu

» Wyprawka szkolna" do dnia 15 wrzesnia 2014 r.
§2

Wnioski sktada si¢ do dyrektora szkoty, do ktorej uczen bedzie uczeszezat w roku
szkolnym 2014/2015.

§3
Wzor wniosku stanowi zalagcznik do zarzadzenia.

§4

Zarzadzenie wehodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzgdzenia nr W/34/14
Burmistrza Lobzenicy z dnia 11 sierpnia 2014 roku

,dnia ......./....../20141.

miejscowosc data
DANE WNIOSKODAWCY
B e
......................... e
tel. Rontaktowst .oy
Data wplywu wniosku
Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu podrecznikow na rok szkolny 2014/2015

1. Wnosze o przyznanie:

a) dofinansowania na zakup podrecznikow dla ucznia klasy IT, III, VI:

W roku szkolnym

L.p. Nazwisko i imi¢ ucznia Adres zamieszkania ucznia 2014/2015
uczen klasy:

L

2

3.

2. Dane uzasadniajjce przyznanie dofinansowania zakupu podrecznikow
(w przypadku ucznia, ktérego rodzina nie spehia kryterium dochodowego, lecz znajduje sie w trudnej sytuacji

zyciowej'):



3. Dane czlonkéw rodziny ucznia oraz wysokosé¢ dochodu.

Zgodnie z ustawq o $wiadczeniach rodzinnych: ,, Rodzing tworzq matzonkowie, rodzice dzieci, opiekunowie Jaktyezni dzieci
oraz pozostajqce na utrzymaniu dzieci do ukoriczenia 25 roku zycia, a takze dziecko, kiére ukonczylo 25 rok zycia legitymujgce
sig orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tq niepelnosprawnoscig rodzinie przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne”.

Os$wiadezam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb:

L.p. Nazwisko i imi¢ czlonka rodziny Data urodzenia Stogle'n Wsakost Hochoidy
pokrewienstwa netto w zl

1.
2.
3
4.
3.
6.
7.
8.
9.
10.

Dochéd laezny (sumazpoz. 1-10):

Liczba os6b w rodzinie:

Dochéd na czlonka rodziny:

Obliczanie dochodéw rodziny odbywa si¢ na podstawie ustawy o S$wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1456, ze zm.) oznacza to, Zze kwota uprawniajaca do
otrzymania pomocy wynosi 539,00 zl. na osob¢ w rodzinie.

Przy obliczaniu dochodéw rodziny uwzglednia sie dochod: matzonkéw, rodzicow dzieci,
opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoficzenia
25 roku zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z tg niepetnosprawnoscia rodzinie
przystuguje Swiadczenie pielggnacyjne

Nalezy pamigtaé, Ze dochodem w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych po
odliczeniu kwot alimentéw Swiadczonych na rzecz innych o0séb sa:

- przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okre$lonych w art. 27, 30b, 30c i 30e
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne,

- deklarowany w oswiadczeniu doch6d dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie
przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych
przez osoby fizyczne, pomniejszone o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

- inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych np.: alimenty otrzymywane na dzieci.

Do dochodu ustalonego nie wlicza si¢: §wiadczen rodzinnych otrzymywanych na dziecko.




Do wniosku nalezy zalaczyé w zaleznosci od sytuacii:

1. Zaswiadczenie o wysokosci dochod6w za rok 2012 z Urzedu Skarbowego;

2. W uzasadnionych przypadkach =zamiast za§wiadczenia moze byé dolaczone o$wiadczenie
o wysokosci dochoddw.

3. W przypadku ubiegania si¢ 0 pomoc dla ucznia, ktérego rodzina korzysta ze §wiadczen rodzinnych w
formie zasilku rodzinnego lub dodatku do zasilku rodzinnego, mozna przedlozyé — zamiast
za$wiadczenia o wysoko$ci dochodéw — zaswiadczenie o korzystaniu ze §wiadezen rodzinnych w formie
zasilku rodzinnego lub dodatku do zasilku rodzinnego lub

4. Dodatkowo pisemne uzasadnienie wniosku (w przypadku ucznia, ktérego rodzina nie spelia kryterium
dochodowego, lecz znajduje si¢ w trudnej sytuacji zyciowej).*

5. W przypadku uczniéw posiadajagcych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego zamiast
zaSwiadczenia o wysokoSci  dochodéw —  nalezy dolgezyé  kserokopie  orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

w tym specjalistyczna.

4. Do wniosku dolaczam(wlasciwe podkreslié):

1) Fakture/ Rachunek za zakupione podreczniki.

2) Oswiadczenie o zakupie podrecznikow

(w przypadku zlozenia o$wiadczenia do o$wiadczenia nalezy dolaczyé informacje o rozliczeniu
wydatkow tylko w ramach Rzgdowego programu pomocy uczniom w 2014 r. — ,Wyprawka

szkolna”).

Oswiadczam, Ze powyisze dane sq prawdziwe. Zobowigzuje sig niezwlocznie powiadomic¢

Dyrektora Szkoly o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania pomocy.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu weryfikacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o

ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 roku Dz. U. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW

do dnia 15 wrzesnia 2014 roku

PRZYJMOWANE BEDA WYEACZNIE WNIOSKI Z KOMPLETEM DOKUMENTOW

Whioski nalezy zlozy¢ w Gminnym Osrodku Obstugi Szkél w Lobzenicy
(budynek Urzedu Miejskiego), II pietro, pokoj nr 210 w godz. urzedowania

(podpis czytelny osoby skladajqcej wniosek)




UZASADNIENIE !!!

WYPEENIA PRACOWNIK GOOS

Zwrot za
Nazwisko i imie wnioskodawcy . . . podreczniki Kwota
ADRES Dochod | Lp. Imig ucznia Klasa wg faktury Do wyptaty
kryteriow
1
Nazwisko 2
Imie 3
---------------------------- 4
......................................... 5
RAZEM DO WYPLATY:

(PODPIS PRACOWNIKA)



