
 

GMINNY OŚRODEK  
OŚWIATY i WYCHOWANIA 

W BRZEŹNIU 

    ul. Wspólna 44 
    98-275 Brzeźnio; pow. sieradzki 
    tel. (0-43) 820-39-17, fax. (0-43) 820-36-71 

 
Załącznik do wniosku o przyznanie świadczenia 

                 pomocy materialnej o charakterze s ocjalnym 
--------------------------------------------------------------------- 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
---------------------------------------------------------------------- 
(Adres zamieszkania) 

 
---------------------------------------------------------------------- 
(Imiona i nazwiska dzieci, na które złoŜony został wniosek) 

 
--------------------------------------------------------------------- 
(Telefon) 

Zestawienie poniesionych kosztów  
(wykaz doł ączonych rachunków i faktur za II semestr roku szkol nego 2009/2010 r.) 

 

Lp. 

Rodzaj zakupu  

(np. podręczniki, artykuły szkolne, plecak szkolny, obuwie 
szkolne i strój na WF szkolny – 1 na jedno dziecko na 

jeden semestr, mundurek szkolny itp.) 

Data i numer        
faktury lub rachunku Kwota 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

RAZEM (łączna kwota poniesionych wydatków)   

 

PowyŜsze dane złoŜyłem(-am) zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy(-a), Ŝe za fałszywe zeznania 
mogę być pociągnięty(-a) do odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego.  
 
Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 
poz.926 ze zm.) wyraŜam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych 
w niniejszym dokumencie. 

 
Brzeźnio, dn. ….....................................                                     ..........................................................
                              (Czytelny podpis  wni oskodawcy) 
 
 


