Zatgcznik do zarzadzenia nr 1302/2017
Prezydenta m.st. Warszawy

z dnia 3 sierpnia 2017 r.

Warszawa, dnia .....cceeveeeereecvvennen..

(adresat)

Whiosek w sprawie zwolnienia z optat za korzystanie przez ucznia z positkéw w stotéwce szkoty /

przedszkola

(wniosek dotyczy uczniow, ktorzy nie kwalifikujq sie do pomocy w postaci bezptatnych positkéw

1. Dane wnioskodawcy

finansowanych z pomocy spotecznej)

Nazwisko i imie wnioskodawcy

Whioskodawca jest:

0000

rodzicem / opiekunem prawnym ucznia
petnoletnim uczniem

nauczycielem szkoty / przedszkola

inng petnoletnig osobg

Adres
zamieszkania

whnioskodawcy

miejscowosc

ulica/nr

kod pocztowy

2. Dane ucznia, ktdrego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imie ucznia

Adres
zamieszkania

ucznia

miejscowos¢

ulica/nr

kod pocztowy

Klasa, do ktdrej uczeszcza uczen

3. Przestanki uzasadniajgce zwolnienie

a) Miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie (netto):



L.p.

., Miesieczna
Nazwisko i imi¢ czZlonka rodzin Stopiets soko$¢ dochodu
¢ Y pokrewienstwa Wy
w Zlotych

wtym:

ze stosunku pracy

z pozarolniczej
dzialalno$ ci
gospodarcze

z innych tytulow
(np. darowizny, zasitki,
emerytury, renty,
umowy zlecenia,
umowy najmu itp.)

Laczny miesi¢czny dochéd w rodzinie

Ilo$¢ 0s6b w rodzinie

Laczny miesieczny dochéd w rodzinie na 1 osobe

b) Inne przestanki uzasadniajgce zwolnienie:

4. Wnioskowane zwolnienie
a) [ | catkowite
b) D czesciowe tj. obnizenie optaty o ........ %

5. Whnioskowany okres zwolnienia

(016 I [ | - TSR o (o X ¢ | 1| - JE

6. Przyczyny uniemozliwiajgce dofinansowanie uczniowi positkéw w stotéwce w ramach

systemu pomocy spotecznej.




(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

W zatgczeniu:
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