
OŚWIADCZENIE O PRAWDZIWO ŚCI DANYCH 
 

Uprzedzony/a  o  odpowiedzialności  karnej  za  przestępstwo określone  
w  art.  286  kk: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną 
osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za 
pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do 
naleŜytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, Ŝe potwierdzam własnoręcznym 
podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w punktach 4, 5 i 6 wniosku do 
Rady Rodziców Centrum MłodzieŜy im. dr H. Jordana w Krakowie o przyznanie 
pomocy socjalnej. 

 
Miejscowość, data     Czytelny podpis Wnioskodawcy 
 
………………………………                              ….……………………….…… 
 
 

 

DECYZJA 
 
W dniu …………………………………… została: 

− przyznana pomoc socjalna w wysokości: ……………………………… 

− nieprzyznana pomoc socjalna*  

 

Podpis Członka Prezydium Rady Rodziców 

 
…………….…………..……… 

*(niepotrzebne skreślić) 
 
 

WNIOSEK DO RADY RODZICÓW CENTRUM MŁODZIE śY     
IM. DR H. JORDANA W KRAKOWIE  

O PRZYZNANIE POMOCY SOCJALNEJ 
 
 

1. Imię i nazwisko Wychowanka Centrum MłodzieŜy, data urodzenia: 
 
……………………………………………………………………………… 

 

2. Pracownia: 
 

……………………………………………………………………………… 
 

3. Dane członków rodziny : 
 

Wnioskodawca ……………………………………………………… 
Dane małŜonka/drugiego 
rodzica/opiekuna z którym 
wspólnie Wnioskodawca 
wychowuje dzieci ……………………………………………………… 
Dziecko 1; proszę podać 
wiek dziecka ……………………………………………………… 
Dziecko 2; proszę podać 
wiek dziecka ……………………………………………………… 
Dziecko 3; proszę podać 
wiek dziecka ……………………………………………………… 

…. ……………………………………………………… 

…. ……………………………………………………… 

…. ……………………………………………………… 

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



4. Dochód netto przypadający na jedną osobę w rodzinie na miesiąc : 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Uwaga ! Dochody brane pod uwagę przy obliczaniu to: 
• przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w ustawie o podatku 

dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, naleŜny 
podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do 
kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

• dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym 
podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, 

• inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym 
od osób fizycznych (w szczególności: alimenty na rzecz dzieci, zasiłki z funduszu 
alimentacyjnego, stypendia socjalne, naleŜności otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi 
gościnnych). 

 
Od dochodów odlicza się kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
 

5. Inne formy wsparcia/dodatkowej pomocy dla dziecka i rodziny oraz ich 
wysokość (fundusze Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, 
dofinansowanie z „Programu 500+”, inne): 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………..… 
 
……………………………………………………………………………….. 

 

6. Informacja o wcześniejszym otrzymaniu przez Wychowanka pomocy 
socjalnej od Rady Rodziców: 

 
 

Rok szkolny Cel/forma pomocy Kwota 
 
20../20.. 

  

 
20../20.. 

  

 
20../20.. 

  

 

7. Forma pomocy finansowej (dofinansowanie do wyjazdu dziecka na obóz      
z Pracowni; dofinansowanie uczestnictwa dziecka w zajęciach, w których 
opłacany jest wynajem sali gimnastycznej, basenu itp., inne): 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………  

 

8. Wnioskowana kwota: 
 

……………………………………………………………………………… 
 

9. Uzasadnienie prośby o pomoc socjalną (Wnioskodawca): 
 
……………………………………………………………………………… 

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

10. Opinia Instruktora Pracowni uwzględniająca dotychczasową frekwencję Wychowanka: 
 

……………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………… 
 

                                                                              Podpis Instruktora 
 
                    ……………………………… 
 
Data                                                                 Podpis Wnioskodawcy 
 
………………………………                 ……………………………… 
 
Prawo do składania wniosków w imieniu Wychowanka o pomoc socjalną mają rodzice, 
opiekunowie, instruktorzy. 


