SDS-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj si¢ z warunkami przystugiwania $wiadczenia dobry start z tytulu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il
whniosku.
2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwnerdza}qcego tozsamo$¢” dotycza tylko tych osob, ktorym nie nadano numeru PESEL.
4. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub ’

NAZWA ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE $WIADCZENIA DOBRY START (1)

/V':L;jf]. 6/—"\47/-}: \‘f ),." {: O, +

ADRES ORGANU WLASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE $SWIADCZENIA DOBRY START (1)
01. Gmina / Dzielnica

DAD
POPA
02. Kod pocztowy 03. Miejscowoscé
e Y a1 7 §
Ble]-[3]71]  popp
04, Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

g 9
735
(1) Przez organ whasciwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prezydenta miasta wiaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby skiadajgcej wniosek.
CZESC |
1. Dane osoby skiadajacej wniosek o $wiadczenie dobry start, zwanej dalej ,wnioskodawca",

DANE WNIOSKODAWCY

01. Imig
JAN TUTAJ WPISZ
02. Nazwisko SWOJE DANE
ROWALSK] |
03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé (1)

DO XXX

06. Obywatelstwo

YOL Sk !E

07. Stan cywilny (2)

ZONATY | g0 ZHIEDJIONY —

(1) Wypehnij tylko w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL. e
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separaql (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),

wdowa, wdowiec.

ADEES ZAMIESZIONNIA TUTAJ WPISZ SWOJ ADRES ZAMIESZKANIA |
e NUMER TELEFONU, JEZELI TWOJ ADRES
OPA ZAMELDOWANIA | ZAMIESZKANIA SA ROZNE,

ereoposzowy 03 Miejscowogé [ 1,1 |WPISZ SWOJ ADRES ZAMIESZKANIA
: POPA | KON

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania ) 07. Numer telefonu (1)

& ey U Ry
41211 123 456 769
08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (2)
TKOWALS kI @) GMAIL , COM
(1) Numer nie jest obomazkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

(2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy skiadasz wniosek droga elektroniczng.
Na adres e-mail zostanie przesiana réwniez informacja o przyznaniu $wiadczenia.
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SDS-1

2. Sktadam wniosek o $wiadczenie dobry start na nastepujace dzieci:
(Jezeli liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do éwiadczenia dobry start jest wigksza, nalezy dodatkowo wypelnic i dotgczyé do niniejszego formularza

SETER RRe i TUTAJ WPISZ DANE PIERWSZEGO DZIECKA
5 e e UCZESZCZAJACEGO DO SZKOLY. WNIOSEK MUSI
'1'\/'0/‘_]{) ZAWIERAC PELNE DANE, W TYM NUMER PESEL!
Nazwiskp: L1
LOWALSKI
Numer PESEL.: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
DD DDA
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

D\ o< L dropfyhs =
/ (/Z.j #\ /t albo znacznym stopmu mepe{nosprqwnosm lub
orzeczenie o potrzebie ksztaicenia specjalnego albo

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, A potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawezych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. . zycia, a takze w przypadku ukoriczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkoinego w szkole w

S oKy e nar=oy, 52’0:‘24&?7(’ KIer©  Oreciemd

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SﬁYM//__{WPISZ ROK SZKOLNY 202;:202%]
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

[2]0[2]0]/[2]0[2]7]
@ bgdzie uczgszczato/uczeszcza do szkoly (1) é—-—BAZNACZ ODPOWlEDN]O'

l:] nie bedzie uczgszczalo/nie uczgszcza do szkoly (1)

(1) Swiadczenie przysiuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkola podstawowa, szkola ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze miodziezowy o$rodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny o$rodek wychowawczy, oérodek rewalidacyjno-

wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT
Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przysiybuje na dziecko uczeszczajgce do przedszkola, w tym realizujace roczne
kze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

przygotowanie przedszkolne (,tzw. zerowka”) w szkole podstawowej, a

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym: .
Rok (rrrr) Rok (rrrr) TO OSW'ADCZEN'E DOTYCZY TYLKO
lg |0[£!ﬂf‘g|ol:[ﬂ DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT

@ nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki ZAZNACT ODPOWI EDNIO l

D bedzie uczeszczalo/uczeszeza do'przedszkola albo do tzw. zerdwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-1

W TYM POLU WPISZ RODZAJ SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZAtLO DZIECKO
(SZKOLA PODSTAV\{OWA, GIMNAZJUM, ITD.)
ZEOLA  PODSTA WOWA
ZKOLY, D

DANE ADRESOWE S O KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

(Swiadczenie przysluguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasach
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzonych w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktdrej jest realizowany obowigzek
szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

EQQH, TU WPISZ DANE ADRESOWE
Kod pocziov\;y: Miejscowos¢: ‘ SZKOLY, DO KTOR EJ BEDZ”E
318]- B/l  Porp / Y| UCZESZCZALO DZIECKO
Ulica: :
Numer domu: Numer lokalu:

350
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

LTI ]

(1) Wypelnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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SDS-1

epujacy nr rachunku bankowego/w spéldzielczej kasie oszczednos$ciowo-

Prosze o wplate Swiadczenia dobry start na nast
kredytowej (1):

XXX RPN

(1) Wypetnic w przypadku, gdy éwiadczenie dobry start m by¢ wyptacone na rachunek bankowy / w spoldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;.

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty (oéwiadczenia sg takze dokumentami):

TU WPISZ NUMER RACHUNKU BANKOWEGO,
2) NA KTORY CHCESZ OTRZYMAC SWIADCZENIE
DOBRY START

3)

k. Wf - ORECAeME

4)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/éwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego o$wiadczenia.

Lopn 07. 09, 2020 Jom. Lowalsls. .

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) b (Podpigwnioskodawcy)

UWAZNIE PRZECZYTAJ WNIOSEK, SPRAWDZ
POPRAWNOSC PODANYCH DANYCH | PODPISZ WNIOSEK
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