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Wniosek 
o zwrot kosztów poniesionych na  

zakup podręczników szkolnych 

Data wpływu 

 
Nazwisko 

 
Imiona 

 
PESEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nr dowodu osobistego 

 
Miejsce urodzenia 

 
Imię matki, imię ojca 

 
Nazwisko rodowe 

 
Miejsce  zamieszkania Nr domu 

Wnioskodawca 

 
Nr telefonu 

 
Nazwisko 

 
Imiona 

 
Pesel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Miejsce urodzenia 

 
Imię matki, imię ojca 

Uczeń 

 
Miejsce  zamieszkania Nr domu 

 

Potwierdzam, że w roku szkolnym do 2012/2013 w/w uczeń będzie 

uczęszczał do klasy ...................... w: 
 

�   Szkole Podstawowej w Błoniu 

�   Szkole Podstawowej w Leźnicy Małej 

�   Szkole Podstawowej w Siedlcu 

�   Szkole Podstawowej w Wilczkowicach 

�   Samorządowej Szkole Podstawowej im. Władysława Łokietka 

      w Topoli Królewskiej 

�   Gimnazjum im. Czesława Miłosza w Topoli Królewskiej 
 
 

 
 

........................................................................................................................ 
pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły 
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Załączniki do Wniosku: 

Imienne dowody zakupu podręczników  szt. ...............  na łączną kwotę ......................... 

Zaświadczenie o uzyskanym dochodzie ( netto) �  
Zaświadczenie z Urzędu Pracy o posiadaniu statutu osoby bezrobotnej bądź o wysokości uzyskanego 

zasiłku (netto) �  

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego �  

 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że: 
 
 

• moja rodzina składa się z ............. osób, które pozostają we wspólnym 
gospodarstwie domowym, 

• poniższe dane obejmują wszystkie dochody członków mojej rodziny, 
• dochodami mojej rodziny są :  

1. ....................................................................................................................................  

2. .................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................... 

poniższa tabela przedstawia wyszczególnienie członków i dochodów 

mojej rodziny : 

L.p. 
Imię i nazwisko 

wszystkich członków 
Miejsce urodzenia 

PESEL 
 Kwota dochodu 

 
1. 

 
Wnioskodawca 

 

 
2. 

 
Uczeń 

 

 
3. 

 

   

 
4. 

 

   

 
5. 

 

   

 
6. 

 

   

 
7. 
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8. 

 

   

 
9. 

 

   

 
10. 

 

   

 
 

Całkowity dochód rodziny wynosi ..................................................................................................... 
 
Dochód przeliczony na jedną osobę w rodzinie: ........................................................................... 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  

§ 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za 

składanie fałszywych zeznań oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podanie 

nieprawdziwych informacji oraz konieczność zwrotu nieprawnie pobranych 

środków finansowych oświadczam, że powyższe informację są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we 

wniosku , dla celów związanych  z przyznawaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r nr 133, 

poz. 883 z późn. zm.) 

 

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

                                        ( data i czytelny podpis ) 
 
 


