Piekary Slgskie, dnia ........cccccooevveveeeeeecene.

Dane Wnioskodawcy (osoby usamodzielnianej):

(adres poczty elektronicznej ; nr telefonu)
Organ prowadzacy postepowanie
w sprawie swiadczenia dobry start:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

Zwracam sie z prosbg o przyznanie swiadczenia na dobry start i jednoczesnie oswiadczam, Ze:

1) w roku szkolnym: ...................... Lo bede uczeszczat/aluczeszczam do klasy .............

w nastepujgcej szkole:

(nazwa i adres szkoty)

2) posiadam orzeczenie o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego albo potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
Tak o Nie o

Forma ptatnosci:

O kasa MOPR

O rachunek bankowy Nro....... e

Oswiadczam, ze jestem $Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego

oswiadczenia.

(pieczec¢ i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (podpis Whioskodawcy)



