caritas skrzydta

Caritas
Archidiecezji
Lubelskiej
............................ Miejscowosc, data:.........oeeeenennnnne.
Pieczatka Szkoty
Whiosek

0 objecie ucznia programem ,,Skrzydla”

Cze$é A - wypelnia szkola (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. Nazwa, adres szkoly, telefon /wypelnia szkola/:

Il. Imig, nazwisko, telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej za merytoryczne rozliczenie
Programu w szkole:

I11. Dane dziecka:

1.Imie:
2. NazZWISKO: s
3. WiIeK:

4, Klasa:



6. Parafia dzIeCKa: ... ..o
7. Opinia Proboszcza / Ksiedza Wikariusza na potrzeby udzielenia pomocy:

(pieczeé i podpis)

IV. Charakterystyka dziecka
1. Srednia 0Cen /TOK, SEMESII/: . .. en e

2. Uzdolnienia i predySPOzZYCIe: ..ot e e e,

Cze$¢ B- Wypelnia Rodzic/ Opiekun (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imi¢ i nazwisko Rodzica / Opiekuna, nr telefonu:

2. Opis sytuacji rodzinnej /wtasciwe podkreslic/:
1. Rodzina:
— peha
— niepetna
— zastgpcza
e L1 U PN

3. Liczba os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym: .....................
w tym dzieci:
a. w wieku przedszkolnym .......................

b.uczacych si€ ........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiinn...



C.pracujacych ........coooiviiiiiiiiiiiiiins

4. Problemy niematerialne wystepujace w rodzinie:

5. Czy rodzina znajduje si¢ pod opieka kuratora sagdowego?
TAK / NIE (niewlasciwe skresli¢)

6. Opis sytuacji materialnej rodziny:

A. Miesieczny dochod rodziny........cccceeveenen. PLN (netto)

U vereeenneeenecnnns PLN (netto) na czlonka rodziny w tym:
-WYNAQrodzenie Z tytuhl PraCy: ......oouiinr i e
1Y L0 1] Y U - S PP
-zasitek dla bezroDOtNYCh: ... .
e = Tor= T (0] Y002 PP
L= P

Otrzymywane Swiadczenia socjalne:
-SWIAACZENIA TOAZINNE: .. e e e e et

-$wiadczenia z pomocy spotecznej(zasitek, zapomoga z MOPR lub OPS, 500+):

LAl MY L

- informacja o pobieraniu innych stypendiéw (dotyczy tych, ktdrzy je aktualnie pobieraja)

N AZW A o e,
WOt
Czas KOTZyStania:.........ovueeiiiiii e e
e 1111
(OF\Y B TSTov4 0 1SN0 03 1A A - V4= 1 |

w tym:



e 11 1[I

W przypadku przyznania powyzszego dofinansowania kwote prosze przekaza¢ na nizej

podane konto:

Dane wlasciciela: adres i numer konta:

UWAGA: Wlascicielem konta musi by¢ szkola lub rada rodzicow, nie moze to
by¢ konto rodzicow lub opiekunow!

UWAGA: Whnioski niekompletne, nieczytelne badz nie podpisane beda
odrzucone. Prosze wypelni¢ wszystkie pola. Zalacznikiem obowigzkowym jest
opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu. Bez takiej opinii
whnioski nie beda przyjmowane!

Zalaczniki
Do wniosku dolgczam:

1. zaswiadczenie MOPR, GOPR, OPS o wysokos$ci dochodow netto

2. zaswiadczenie o formie korzystania z innej pomocy spotecznej

3. opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu

4. inne dokumenty:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢
danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwigzanych z przyznaniem pomocy w ramach Programu Skrzydia zgodnie z
ustawg z 1997 r. 0 ochronie danych osobowych /Dz.U z 1997 r. Nr 133, poz.883 z pézn.
zm./

Podpis Dyrektora Szkoly



