Whiosek o Przyznanie Bonu Socjalnego

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:
Imi¢ 1 nazwisko:
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy:
Numer telefonu:

Adres e-mail (opcjonalnie):

DANE UCZNIA:

Imi¢ 1 nazwisko ucznia:
Data urodzenia:

Szkota 1 klasa:

SEKCJA 1: SYTUACJA MATERIALNA RODZINY
1. Dochod gospodarstwa domowego:

o Roczny dochdd brutto rodziny (jesli dostepny): £

o Liczba os6b w gospodarstwie domowym:
o Dochdd na osobe w rodzinie (jesli obliczono): £

2. Korzystanie z pomocy spolecznej:

Prosze zaznaczy¢ wszystkie $wiadczenia, z ktdrych Panstwo korzystaja:
[] Child Tax Credit
[ Universal Credit
L1 Income Support
L] Inne (prosze podac rodzaj):

3. Wsparcie dla rodzin wielodzietnych:

Czy Panstwo korzystaja z Child Benefit? [1 Tak [1 Nie
Liczba dzieci w rodzinie:

4. Trudnosci zdrowotne i sytuacje szczegolne:

Czy w rodzinie sg osoby, ktore korzystaja z:
[1 Personal Independence Payment (PIP)
L] Disability Living Allowance (DLA)

] Inne $wiadczenia zdrowotne:
Prosze opisac:




5. Sytuacje nadzwyczajne:

Czy Panstwa rodzina ucierpiata z powodu sytuacji losowej (np. utrata
pracy)?

[] Tak [ Nie

Jesli tak, proszeg opisac:

SEKCJA 2: UZASADNIENIE WNIOSKU
Prosze opisa¢, dlaczego wnioskujg Panstwo o przyznanie Bonu Socjalnego:

SEKCJA 3: ZALACZNIKI

Do wniosku nalezy zataczy¢:
1. Zaswiadczenia o dochodach rodziny:
o Kopie decyzji o przyznaniu §wiadczen (np. Child Tax Credit,
Universal Credit, Income Support).
o Ostatni wycigg z Universal Credit (jesli dotyczy).
2. Dokumenty dotyczace sytuacji zdrowotnej (jesli dotyczy):
o Kopia decyzji o przyznaniu PIP, DLA.
3. Dokumenty potwierdzajace sytuacje losowa (jesli dotyczy):
o Zaswiadczenie o utracie pracy, inne zaswiadczenia.
4. Kopia dokumentu tozsamosci wnioskodawcy.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Os$wiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg. Zobowigzuj¢ si¢
dostarczy¢ wymagane dokumenty w celu potwierdzenia danych zawartych we
wniosku. Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

Podpis wnioskodawcy:
Data:

WYPELNIA SZKOLA:
Numer wniosku:

Decyzja komisji: 1 Przyznano [J Odrzucono
Uwagi komisji:

Podpis osoby odpowiedzialne;:
Data:







