Załącznik do Programu Osłonowego

WNIOSEK

O UDZIELENIE WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

„PIERWSZY  DZWONEK”

POLEGAJĄCEGO NA PRZYZNANIU DOTACJI DLA GMIN NA UDZIELENIE WSPARCIA 

DLA UCZNIÓW Z RODZIN WIELODZIETNYCH   4+

Z WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO W ZAKRESIE ZWIĘKSZENIA ICH SZANS EDUKACYJNYCH








GMINA   KORZENNA 








OSRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 








33-322  KORZENNA  325

DANE WNISKODAWCY

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	PESEL WNIOSKODAWCY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	Miejscowość
	
	Nr domu
	

	
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	5.
	NUMER TELEFONU
	


Ja niżej podpisany/podpisana składam wniosek o udzielenie wsparcia w ramach projektu pn. „Pierwszy dzwonek” polegającego na przyznaniu dotacji dla gmin na udzielenie wsparcia dla uczniów z rodzin wielodzietnych 4+ z województwa małopolskiego w zakresie zwiększenia ich szans edukacyjnych w formie :

· Refundacji wydatków *

· W formie pieniężnej przed poniesieniem wydatków  *

 takich jak: **

            a. podręczniki wymagane programem nauczania na rok szkolny 2014/2015, 

            b. zeszyty, okładki, bloki techniczne i rysunkowe, papier kolorowy, 

            c. przybory szkolne: piórniki, długopisy, farby, kredki, nożyczki, flamastry, 

            d. elementy stroju gimnastycznego: buty sportowe, strój gimnastyczny – po jednej  

                sztuce dla ucznia,

            e. plecak lub tornister – 1 sztuka na ucznia. 

dla uczniów 

	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia 
	PESEL
	Klasa 
	Szkoła: podstawowa, gimnazjalna, ponadgimnazjalna  

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( * niepotrzebne skreślić ) 



( ** dotyczy refundacji i formy pieniężnej)

Oświadczam, że: w skład rodziny wchodzą :

	L.p.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa 

( w stosunku do ucznia)
	Nazwa i adres zakładu pracy, szkoły / uczelni

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 88,poz.553, z późn. zm. – „Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Korzennej  o ustaniu przyczyn, które stanowią podstawę przyznania wsparcia finansowego.

Zobowiązuję się do wydatkowania kwoty otrzymanego wsparcia zgodnie z przeznaczeniem określonym w Projekcie.

Przyjmuję do wiadomości, że należności z tytułu nienależnie pobranego wsparcia podlegają ściągnięciu w trybie przepisów            o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Wrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla  celów związanych z przyznaniem wsparcia , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  

................................................

                    .......................................................

( miejscowość, data )




( czytelny podpis wnioskodawcy )

X. INFORMACJA  DODATKOWA, NIEZBĘDNA DO PRZEKAZANIA ŚRODKÓW FINANSOWYCH :

Proszę o przekazanie środków pieniężnych z tytułu przyznanego wsparcia na następujący rachunek bankowy:

Posiadaczem rachunku bankowego jest……………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Udzielam upoważnienia Panu/i …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

do przekazania na  wyżej wymienione konto bankowe przyznanego wsparcia
⁪ 






......................................................







          ( czytelny podpis wnioskodawcy)

Nie posiadam rachunku bankowego. Proszę o wypłatę gotówką przyznanego wsparcia

......................................................


         (czytelny podpis wnioskodawcy)

Upoważniam Pana/ią ………………………………………………… zam. ………………………………………………………………..

Nr. Dowodu Osobistego ……………………………………………………..PESEL………………………………………………………..

do pobrania w moim imieniu wsparcia.

..............................................






     ( czytelny podpis wnioskodawcy )

Załączniki :

1. ……………………………………………………..

2. ……………………………………………………..

3. ……………………………………………………..

4. ……………………………………………………..

5. ……………………………………………………..

6. ……………………………………………………..

……………………………………………………..

Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania 

O Ś W I A D C Z N I E 

Zobowiązuję się do przedłożenia faktur w terminie 7 dni od daty  wypłaty wsparcia, pod rygorem zwrotu wsparcia – (w przypadku wniosków o wsparcie w formie pieniężnej przed poniesieniem wydatków).









………………………………………………………….










Czytelny podpis wnioskodawcy 

