Zatacznik do gminnego programu ostonowego
,,Pomoc dzieciom z niepelnosprawnosciami
zamieszkalym na terenie Gminy Szamocin

W wyroéwnaniu szans rozwojowych na rok 2026”

Whiosek
0 przyznanie pomocy finansowej w ramach programu oslonowego w 2026 roku

Cze$¢ I wniosku wypelnia wnioskodawca

1. Dane dotyczace wnioskodawcy (rodzica lub opiekuna prawnego dziecka niepetnosprawnego)

eeser L LTI I IO LI

ADRES ZAMIESZKANIA (miejscowo$¢, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

eeser L LTI I IO LI

ADRES ZAMIESZKANIA (miejscowo$¢, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

3. Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej na pokrycie kosztow:

O zaje¢ wspierajacych rozwoj dziecka (dane dziecka powyzej)
0 zabiegow rehabilitacyjnych dziecka (dane dziecka powyzej)

Informuje, Ze zajecia wspierajace rozwoj dziecka/zabiegi rehabilitacyjne* dziecka beda
realizowane w okresie:

(nazwa i adres placowek realizujacych zajecia wspierajace rozwoj dziecka/ushugi rehabilitacji ruchowej)

Planowana ilo$¢ g0dzin Zaje€ WYNOS .....evveerveereieriieniieniieieenieeseiesetesieeseeesenenees godzin miesig¢cznie.



Dane mojego rachunku bankowego, na ktdéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku:

NazZWa BanKu: ... e
N0 1] 1001
Wiasciciel rachunku (nNazwisko 1 1MI€) .....uiinuiieiii it eeee e eans

4. Dane dotyczace cztonkéw rodziny i osdb wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych

L.p. | Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia | Doch6d miesi¢gczny
pokrewienstwa netto

1 wnioskodawca

2

3

4

5

6

Dochéd rodziny ogotem

Dochod na osobe w rodzinie

5. Informacja na temat otrzymywanej pomocy z innych zrodet na cele wskazane we wniosku (rodzaj
pomocy, wysoko$¢ pomocy, podstawa przyznania pomocy (np. umowa), okres na jaki zostata przyznana
pomoc)

Os$wiadczenie:

1. Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za
sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, zagrozonych kara pozbawienia wolnosci do lat 3,
o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam jednoczesnie, ze nie posiadam zadnych innych dochodow.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych
Z przyznaniem pomocy finansowe;j.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ ze szczegotowymi zasadami udzielania pomocy finansowej w ramach
gminnego programu ostonowego w 2026 roku pn. ,,Pomoc dzieciom z niepetnosprawno$ciami
zamieszkatym na terenie Gminy Szamocin w wyrdwnaniu szans rozwojowych na rok 2026.

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

- wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka,

- zaswiadczenie od lekarza POZ lub specjalisty potwierdzajace koniecznos$¢ udziatu dziecka w
zabiegach rehabilitacyjnych lub w zajeciach wspierajacych rozwoj,



- zaswiadczenie lub oswiadczenie o wysokosci dochodow netto za miesige poprzedzajacy ztozenie
wniosku.
*skresli¢ whasciwe

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Czes$é 11 (wypehia Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Szamocinie)
1. Liczba 0s6b w rodzinie wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych ......................

2. Laczny miesieczny dochodd rodziny ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spolecznej

3. Dochdéd na osobe w rodzinie .................. zt
4. 400% kryterium dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pomocy spotecznej,
ustalone dla rodziny .................. zt

5. Projekt decyzji o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy:

data piecze¢ i podpis kierownika MGOPS



