Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 2016
Woéjta Gminy Stupno

z dnia 2 sierpnia 2016 r.

(miejscowo$é , data)
WNIOSEK do Dyrektora Szkoly

(nazwa szkoty)
o przyznanie pomocy w formie dofinansowania
zakupu podrecznikow na rok szkolny 2016/2017

(dotyczy tylko uczniéw stabowidzqcych, niestyszqcych, stabostyszqcych, z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
lekkim, z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, z niepetnosprawnosciq ruchowg, w tym
z afazjg, z autyzmem, w tym z zespolem Aspargera, z niepetnosprawnoSciami sprzezonymi, w przypadku, gdy jedng z
niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ wymieniona wyzej, posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, o ktérym mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty uczeszczajgcych w roku
szkolnym 2016/2017 do szkét dla dzieci i mlodziezy, do klas objetych programem)

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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II. DANE OSOBOWE UCZNIA:
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III. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA
............................. ZE (STOWIE: ... oveiveirieieie i)

IV. DO WNIOSKU ZALACZAM:
- kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze
zm.) o$wiadczam, e przedstawione dane, ktére potwierdzam wiasnorgcznym podpisem sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu pomocy materialnej
dotyczacej dofinansowania zakupu podrgcznikow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 2016
Wéjta Gminy Stupno

z dnia 2 sierpnia 2016 r.

(miejscowo$¢ , data)

WNIOSEK do Dyrektora Szkoly

(nazwa szkoty)
o przyznanie pomocy w formie dofinansowania do
zakupu materialéw edukacyjnych na rok szkolny 2016/2017
(dotyczy tylko uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz
uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi, w przypadku, gdy jedng z niepelnosprawnosci jest
niepelnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, uczeszczajgcych w roku szkolnym

2016/2017 do szkét dla dzieci i mlodziezy do: klas I-IIl i VI szkoly podstawowej, klasy Il gimnazjum,
dofinansowanie obejmuje réwniez zakup materialéw edukacyjnych, o ktérych mowaw art. 3 pkt 24 ustawy)

I. DANE WNIOSKODAWCY:
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II. DANE OSOBOWE UCZNIA:
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III. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA
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IV. DO WNIOSKU ZAYL.ACZAM:
- kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) o$wiadczam, ze przedstawione dane, ktére potwierdzam wiasnorgcznym podpisem sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wytgcznie dla potrzeb programu pomocy
materialnej dotyczacej dofinansowania zakupu podrgcznikow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)




