Zał. nr 1

do Zarządzenia Nr  133/2016
Dyrektora MOPS z dnia 03.10.2016
	(……………………………………)

	(pieczęć szkoły)

	


WNIOSEK O ZALICZKĘ NA ŚRODKI NA DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW/MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU POMOCY UCZNIOM W 2016 R „WYPRAWKA SZKOLNA”

Dane placówki
	Nazwa szkoły/placówki oświatowej:
	…………………………………………………………….…

	
	

	Adres szkoły/placówki oświatowej:

NIP szkoły/placówki oświatowej:

Dane osoby upoważnionej do odbioru

gotówki  w Oddziale  Banku PKO BP


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


	Imię i nazwisko osoby upoważnionej: 
	…………………………………………………………………


	Adres zameldowania: 
	…………………………………………………………………


	Numer Pesel: 
	…………………………………………………………………


	Numer i  seria dowodu osobistego : 
	…………………………………………………………………



Wysokość zaliczki jest ustalona w oparciu o poniższe dane dotyczące uczniów zakwalifikowanych do uzyskania pomocy, kwoty dofinansowania dla ucznia oraz zgromadzone dokumenty potwierdzające dokonane wydatki na zakup podręczników/materiałów edukacyjnych :
	a
	b
	c

	Kategoria ucznia uprawnionego do pomocy:
	Maksymalna kwota jednostkowa
	Liczba osób zakwalifikowanych do pomocy

	
	
	

	Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym  uczęszczający do klas VI szkoły podstawowej lub klasy  III gimnazjum, którzy  nie korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego lub uczęszczają do szkoły ponadgimnazjalnej
	225 zł
	

	Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym  uczęszczający do klas VI szkoły podstawowej lub do klasy III gimnazjum, którzy korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego 
	770 zł
	

	Uczniowie słabowidzący, niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, uczęszczający do klasy VI szkoły podstawowej, którzy nie korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego
	325 zł
	

	Uczniowie niesłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, uczęszczający do klasy VI  szkoły podstawowej, którzy korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego
	770 zł
	

	Uczniowie słabowidzący, niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, uczęszczający do klasy III gimnazjum, którzy nie korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego
	350 zł
	

	Uczniowie  niesłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, uczęszczający do klasy III gimnazjum, którzy

korzystają z podręczników do kształcenia specjalnego
	607 zł
	

	Uczniowie słabowidzący, niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, uczęszczający do zasadniczej szkoły zawodowej
	390 zł
	

	Uczniowie słabowidzący,  niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, uczęszczający do liceum ogólnokształcącego lub technikum
	445 zł
	

	Uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu

umiarkowanym lub znacznym, uczęszczający do klasy I - III szkoły podstawowej, którzy nie korzystają z podręcznika do zajęć z zakresu edukacji: polonistycznej, matematycznej, przyrodniczej i społecznej, zapewnionego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania
	175zł
	


W związku z koniecznością zwrotu rodzicom ucznia (prawnym opiekunom, rodzicom zastępczym, osoba prowadzącym rodzinny dom dziecka), pełnoletniemu uczniowi kosztów zakupu podręczników/materiałów edukacyjnych, proszę o wypłatę zaliczki w wysokości ...……………….zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
	
	(……………………………………….)

	
	 Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły/Placówki Oświatowej

	
	

	
	


Rozdział 85415 § 3260 GWUWM
	Konto Winien
	Zaliczka w kwocie zł
	Konto Ma

	
	zł
	gr
	

	Sprawdzono pod względem merytorycznym

…………….    ….……………..

(data)                    (podpis)
	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym

…………….    ……….…………..

(data)                    (podpis)
	Zatwierdzono do wypłaty
…………….    ………..…………..

(data)                    (podpis)

	Zaliczkę wypłacono

dnia……………………….r.

……………………………..

(podpis kasjera)
	Powyższą zaliczkę otrzymałem i zobowiązuje się rozliczyć w terminie 14 do dnia jej otrzymania
…………………………………………………………………….
(podpis zaliczkobiorcy tj. Dyrektora Szkoły lub osoby przez niego upoważnionej)




2

