Rzadowy program pomocy uczniom
................................................................................................. niepe{nosprawnym w formie dofinansowania
zakupu podrecznikéw, materiatow edukacyjnych
i materiatow ¢wiczeniowych w latach 2023-2025

WNIOSEK*
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU PODRECZNIKOW, POMOCY
EDUKACYJNYCH | MATERIALOW CWICZENIOWYCH

Niniejszym zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zakupu podrecznikéw i/lub pomocy
edukacyjnych i/lub materiatébw ¢wiczeniowych na rok szkolny 2024/2025 dla mojego dziecka,
ucznia/uczennicy klasy .................. w ramach ,,Rzgdowego programu pomocy uczniom niepetnosprawnych
w formie dofinansowania zakupu podrecznikéw, materiatéw edukacyjnych i materiatéw éwiczeniowych

w latach 2023-2025":

|. Dane ucznia:
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Il. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:



lll. Rodzaj niepetnosprawnosci*:

stabowidzacy,

niestyszacy,

stabostyszacy,

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,

z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg,

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy sg to niepetnosprawnosci sposrdd
niepetnosprawnosci wymienionych wyzej
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*zaznaczy¢ witasciwe

IV. Informacja o rachunku bankowym:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie: imie, nazwisko oraz numer rachunku bankowego
w celu wyptaty dofinansowania pomocy w ramach Rzagdowego programu pomocy uczniom niepetnosprawnym
w formie dofinansowania zakupu podrecznikéw, materiatow edukacyjnych i materiatéw ¢wiczeniowych w latach
2023-2025.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez administratora danych tj. Burmistrza Miasta
Ustron w celu nawigzania kontaktu w sprawach dotyczacych programu pomocy materialnej dotyczacej
dofinansowania zakupu podrecznikéw, pomocy edukacyjnych i materiatéw ¢wiczeniowych w ramach ,,Rzadowego
programu pomocy uczniom niepetnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podrecznikéw, materiatow
edukacyjnych i materiatow ¢wiczeniowych w latach 2023-2025”. O$wiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz podanie
danych jest dobrowolne oraz, ze zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie.

USEION, ANTA coeieiciieieeeceiceeeeeee e rr——————————————aaaaaaaaaaaes
(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatacza sie:

1) kserokopie aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
3) faktury/rachunki zakupu oraz/lub o$wiadczenie w sprawie zakupu podrecznikow.

* Whniosek wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w szkole — do 30 wrzesnia 2024 r.



