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62 – 700 Turek 
WNIOSEK

O USTALENIE PRAWA DO ŚWIADCZENIA DOBRY START
1. Dane osoby składającej wniosek o świadczenie dobry start, zwanej dalej „wnioskodawcą".

	Imię i nazwisko 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Stan cywilny
	

	Obywatelstwo
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Nr i seria dowodu osobistego
	

	Adres e-mail
	

	Orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności lub o potrzebie kształcenia specjalnego albo potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych
	( nr orzeczenia, data wydania i data obowiązywania)

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

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

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


Oświadczam, że w roku szkolnym 2020/2021 będę uczęszczał/a do klasy ............. ,
w szkole …............................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa szkoły, adres)
 








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










                
(czytelny podpis)
2. Oświadczenia wnioskodawcy:
1) Oświadczam, że:

· dane zawarte we wniosku o przyznanie świadczenia dobry start są prawdziwe,

· zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do świadczenia dobry start,

·  wniosek o przyznanie świadczenia dobry start, nie został złożony w innej instytucji.









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










                
(data, czytelny podpis)
2) Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.









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










                
(data, czytelny podpis)
2

