	
	
	Załącznik nr 3



	___________________________

(imię i nazwisko składającego wniosek)

___________________________
                  (dokładny adres)

___________________________
	_________________________

                                                         (miejscowość)                  (data) 


	
	Wójt Gminy

Dzierżoniów


   Wniosek o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego 

dla dzieci z terenu gminy Dzierżoniów
Niniejszym proszę o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego  dla mojego dziecka _________________________, które będzie brało udział w turnusie w ___________________________ w okresie ______________.

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

1. Imię i nazwisko _________________________________________________________________ wnioskodawca
    data urodzenia   ______________________ .

2. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

3. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

4. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

5. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

6. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

7. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

8. Imię i nazwisko  __________________________________________________________ stopień pokrewieństwa

    __________________________________________________ data urodzenia ___________________________ .

                   Oświadczam, że w ostatnich trzech pełnych miesiącach ( tj. styczeń, luty, marzec 2007 r.), dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły:                                                                                            
	Lp.*
	Miejsce pracy - nauki
	Źródło dochodu**
	Potwierdzona wysokość dochodu w zł

(dochód jak do dod. mieszkaniowego)

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	
	
	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


Średni łączny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi _____________ zł, to jest miesięcznie _________________ zł.

1. Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. 

2.   Do dochodu nie wlicza się :

 1) świadczeń pomocy materialnej dla uczniów,

 2)  dodatków dla sierot zupełnych,

 3)  jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka,

 4) dodatku z tytułu urodzenia dziecka,

 5)  pomocy w zakresie dożywiania,

 6)  zasiłków pielęgnacyjnych,

 7)  zasiłków okresowych  z pomocy społecznej,

 8)  jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 ( 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych  w deklaracji.

	
	___________________________________

 (podpis wnioskodawcy)


_____________________

Objaśnienia:

* Podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonego przed tabelką

** Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu

	                       (pieczęć)
	__________________________________



	
	Urząd Gminy w Dzierżoniowie                                                                                     ul. Szkolna 14

58-200 Dzierżoniów



Niniejszym oświadczam, iż Pan/i ___________________________________ wpłacił/a kwotę w wysokości 
                                                                                         (imię i nazwisko)
__________ zł jako zaliczka na wyjazd swojego dziecka _______________________________________________

                                                                                                                             (imię i nazwisko)
na turnus rehabilitacyjny organizowany przez nas w miejscowości ________________________________________
                                                                                                                                                               (dokładny adres )


w dniach _____________________________ (ilość dni _____).


Prosimy przelać dofinansowanie na ww. dziecko na nasze konto w  ________​​​​​​________________________

                                                                                                                                                                           (nr i nazwa banku)
_____________________________. Jednocześnie oświadczamy, że w przypadku rezygnacji z turnusu ww. osoby kwota dofinansowania zostanie przelana na konto Gminy Dzierżoniów, ul. Szkolna nr 14, 58-200 Dzierżoniów najpóźniej, w terminie 7 dni od daty zakończenia wypoczynku w którym dziecko miało uczestniczyć.

	
	_________________________________

(podpis)



______________________________

Objaśnienie:

* niepotrzebne skreślić
3
2

