WNIOSEK O OBNIZENIE OPLATY STALEJ

Imig i nazwisko dziecka-dzieci ...............cccceeunenn.....

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

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

Adres ZamieSZKANIA .....o.vuueeine et e

Prosz¢ o obnizenie oplaty stalej za pobyt dziecka (dzieci)
w zlobku z powodu:

1. do zlobka uczgszcza dwoje dzieci z jednej rodziny rozumianej jako osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku,
wsp6lnie zamieszkujace i gospodarujace

2. wychowujemy dziecko niepelnosprawne ( dolaczy¢ orzeczenie)

3. uczestniczg w programie aktywizacji zawodowej (dotaczyé zaswiadczenie)

4. rodzina posiada doch6d ponizej kryterium dochodowego z pomocy spoleczne;j

na osobe w rodzinie ( zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Rodzinie)

S. dochody rodziny wynosza ponizej 60 % minimalnego wynagrodzenia brutto/os.
( dotgczy¢ zaswiadczenie o wysokosci osiggnietych dochodéw brutto za kwartat
poprzedzajacy zloZzenie wniosku)

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

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Stopien
pokrewienstwa

Dochéd

Alimenty,$wiadczenia
z Funduszu
Alimentacyjnego

RAZEM DOCHOD BRUTTO

Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jedna osobie w gospodarstwie domowym

Wyniost........ooeeeininnn, zl /stownie

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ztobek

z obnizeniem oplay za Zlobek.

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

(nazwa ztobka) w celach zwiazanych

Oswiadczam,ze podanie moich danych jest dobrowolne,przystuguje mi prawo do kontroli tresci danych,ich poprawiania a takze

Prawie sprzeciwu wobec przekazywania moich danych innym podmiotom.

Decyzia dyrektora Ztobka

Po zapoznaniu si¢ z treScig Wniosku udzielam

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

data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych




