
PAŃSTWOWE LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH IM. C. K. NORWIDA W LUBLINIE 

 

Załącznik nr 2 

do Regulaminu Szkolnej Komisji Pomocy Materialnej 

 

Wniosek o dofinansowanie  

w ramach pomocy finansowej/rzeczowej* w roku szkolnym ……………… 
       

 

I. Rodzaj pomocy rzeczowej …………………………………………………………………. 

II. Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………….………………………... 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………….………………………… 

3. Numer telefonu …………………………………………………….……………………….. 

  

III. Dane osobowe ucznia 

1. Imię i nazwisko ucznia, klasa...……………….…………………………………………….. 

  

IV. Dochód na osobę w rodzinie: 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających 

we wspólnym gospodarstwie domowym: 
  

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 
Wysokość 

dochodu 
netto w zł 

1.     
  
  

  

2.     
  
  

  

3.     
  
  

  

4.     
  
  

  

5.     
  
  

  

6.     
  
  

  

7.     
  
  

  

8.     
  
  

  

Łączny dochód:   

Średni dochód na jedną osobę w rodzinie:   

  
 

 

 

 

 

V. Uzasadnienie wniosku  



 

2 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

VI.  Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

są zgodne ze stanem faktycznym. 
  
 VII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procedury 

określonej w niniejszym wniosku (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

 
  
  

  
……………………………..                                                                    ……………………………. 
        Miejscowość, data           Podpis  wnioskodawcy 
  
  

 

 
  

Decyzja 
 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na pomoc rzeczową w formie ........................................................   

…………………………………………………….................w wysokości ……………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

………………………………….                                                                                       ………………………………………. 

       Miejscowość, data                                                                                                                 Podpis Dyrektora szkoły 
 

 

*niewłaściwe skreślić 


