ZARZADZENIE NR I1.211.2016
WOJTA GMINY SULIKOW
z dnia 29 lipca 2016 r.

w sprawie ustalenia terminu skiadania wnioskow o udzielenie pomocy
finansowej na zakup podrecznikow w ramach Rzadowego programu pomocy
uczniom w 2016 r. - ,Wyprawka szkolna”

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 446) w zwigzku z § 4 ust. 3 Rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 5 lipca 2016 r. w sprawie szczegotowych warunkdéw udzielenia pomocy
finansowej uczniom na zakup podrecznikéw i materiatéw edukacyjnych (Dz. U. poz.
1045)
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

Ustalam termin sktadania wnioskow o udzielenie pomocy w formie dofinansowania
zakupu podrecznikébw w ramach Rzadowego programu pomocy uczniom w 2016 r. -
~Wyprawka szkolna” do dnia 9 wrzesnia 2016 r.

§ 2.

Whnioski nalezy sktada¢ w szkole, do ktorej uczen bedzie uczeszczat w roku szkolnym
2016/2017.

§ 3.

Wzor wniosku o przyznanie pomocy na dofinansowanie zakupu podrecznikéw stanowi
zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 4.

Wykonanie zarzadzenia powierzam dyrektorom szkot.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega podaniu do publicznej
wiadomosci poprzez wywieszenie jego tresci na tablicy ogtoszen na terenie szkoét, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Sulikdw, na tablicy ogtoszen Urzedu Gminy
Sulikéw oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 11.211.2016
z dnia 29 lipca 2016 r.

WNIOSEK

o przyznanie pomocy na dofinansowanie zakupu podrecznikéw
w ramach Rzadowego programu pomocy uczniom w 2016 roku -
~Wyprawka szkolna”

Pomoc udzielana jest uczniom sfabowidzgcym, niestyszgcym, stabostyszacym ,z
niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim, z niepefnosprawnoscia
intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, z niepetnosprawnosciq
ruchowa, wtym afazjq, z autyzmem, w tym z zespofem Aspergera,
Z niepetnosprawnosciami  sprzezonymi, w przypadku gdy jedng @z
niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ wymieniona wyzej - posiadajgcym
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

WNIOSKODAWCA:
(rodzic, prawny opiekun, rodzic zastepczy, nauczyciel, pracownik socjalny, inna
osoba za zgodq przedstawiciela ustawowego lub rodzicow zastepczych*)

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

INFORMACJE O SZKOLE W ROKU SZKOLNYM 2016/2017

Nazwa szkoly

Adres szkoly

Klasa

* wlaséciwe podkreslic




WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

......................... ZE (STOWRIE! wirnuyisaiissn sy s s s e e e e i)

Oswiadczam, 2ze przedstawione dane, ktore potwierdzam wiasnorecznym
podpisem, sa zgodne ze stanem faktycznym.

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

W_zalaczeniu kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktorym
mowa w art. 7Z1b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

(miejscowosc¢, data) (podpis wnioskodawcy)



