
Imię i nazwisko: ……..…………………………...........              ……………………………………...
                                                                                                                                                                                         (miejscowość i data)

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………..     

Adres zamieszkania: ……………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………………...

Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej 
w  Kruklankach

PODANIE  
O OBJĘCIE  DOŻYWIANIEM  DZIECI  W  SZKOLE

Proszę o objęcie dożywianiem w szkole moich dzieci:

1. ......................................................           ...................................................................
           /imię i nazwisko dziecka/                                                                /klasa, nazwa szkoły/

2. …..................................................           ...................................................................
           /imię i nazwisko dziecka/                                                                /klasa, nazwa szkoły/

3. …..................................................           ...................................................................
           /imię i nazwisko dziecka/                                                                /klasa, nazwa szkoły/

4. …..................................................           ...................................................................
           /imię i nazwisko dziecka/                                                                /klasa, nazwa szkoły/

5. …..................................................           ...................................................................
           /imię i nazwisko dziecka/                                                                /klasa, nazwa szkoły/

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…….....................................
(podpis wnioskodawcy)



SKŁAD   RODZINY
Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrew.
Data 

urodzenia
PESEL Miejsce pracy/nauki

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

ŹRÓDŁA  DOCHODU  RODZINY

1. Wynagrodzenie za pracę:                              …….....…………………

2. Renta/Emerytura:                                          ………………………….

3. Świadczenia rodzinne:                                   .………………………….

4. Alimenty/ Zaliczka Alimentacyjna:              …………..………………

5. Dodatek mieszkaniowy:                                ……………..……………

6. Praca dorywcza:                                            ……….…………………..

7. Gospodarstwo rolne:                                       …………………………...

8. Inne …………………………………………………………………………………………….

Łączny dochód  rodziny  wynosi:          ……………………… 

…….……………………………..
            (podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach określonych w ustawie z dnia 

29  sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /dz. U. z 1997 Nr 133 poz.883/ w zbiorze danych osobowych. Celem przetwarzania moich danych 
osobowych  jest  realizowanie  przez  tutejszy  Ośrodek  zadań  określonych  ustawą  o  pomocy  społecznej  oraz  zadań  z  zakresu  pomocy  społecznej 
zleconych Ośrodkowi przez podmioty uprawnione na podstawie przepisów odrębnych. 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o:
1. adresie/siedzibie Ośrodka jako administratora danych osobowych;
2. przysługujących mi na podstawie w/w ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczególności o prawie wglądu do swoich 

danych i prawie do ich poprawienia – tj. o uprawnieniach wynikających z art. 24 ust. 1 oraz art.32 ustawy o ochronie danych osobowych.

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

/ podpis pracownika przyjmującego oświadczenie/                                                                          / data i podpis składającego oświadczenie/ 

Art. 233 KK § 1
„ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 „
Art. 233 KK § 5 

„ Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia jeżeli:
pkt.2 sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie ,opinię lub tłumaczenie zanim nastąpi choćby nieprawomocne rozstrzygnięcie sprawy”.


