
WNIOSEK o OBNIZENIE OPŁATY §TAŁEJ

Imię i nazwisko dziecka-dzieci ..

Adres zamieszkańa .....
Proszę o obnżenie oplaĘ stalej za pobyt dziecka (dzieci)

. wżłobkuzpowodu:

1. do żłobka uczęszcza dwoje dzieci z jednej rcdziny rozumianej jako osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozoĘące w faktycznym zllłiązkll,
wspólnie zamieszkujące i gospodarujące

2. wychowujemy dziecko niepełnospra\ilne ( dołączyć orzeczsńe)

3. uczestni cą w pro gramie aklywizacj i zawodowej (dołączy ć zaświńczsńe)

4. rodzinaposiada dochód poniżej kryterium dochodowego z pomocy społeczrej
na osobę w rodzinie ( zaświadczenie z ośrodka pomocy Rodzinie)

5. dochody rcdziny wynosą poniżej 60'ń minimalnego wynagrodzenia brutto/os.
(dołącryĆ zńlitadczenie o wysokości osiągnięłch dochodów brutto zakwartŃ
poptzsdzaj ący ńożeńe wniosku)

DOCHOD BRUTTO W RODZINIE w20. ..... LICZBA CZŁONKOW RODZINY

Średni miesięczry dochód brutto ptzypadający na jedną osobie w gospodarstwie domowym
wyniósł. ..zł /słownie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moió danych osobowych prze zŻLobek..........,..,....,(nazwańobka) w celrch związanych'
z obnżeniem opłĘ zalhbek.
OŚwiadczan,że podanie moich danych jest dobrowolne,przysługuje mi pmwo do kontroli trdci danych,ich poprawiania a także
Prawie sprzeciwu wobec przekarywania moich danych innym podmiotom.

data i podpis rodzióWopiekrihów prawnych

Decyzja dyrektora Złobka

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Stopień
pokrewieństwa

Dochód

Alimenty,świadczenia
z Funduszu
Alimentacyjnego

RAZEM DOCHOD BRUTTO

Po zapoznańu się z fteścią Wniosku udzielam %uirgi.


