Zarzadzenie Nr RKA.0050 J6/.2017
Burmistrza F.omianek
Z dnia .U.. wrzesnia 2017 r.

w sprawie upowaznienia dyrektoréw szkél i przedszkoli prowadzonych przez
Gming F.omianki do zwalniania z oplat za positki

Na podstawie art. 106 ust. 5 i 6 w zwigzku z art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.) zarzadza si¢, co
nastepuje:

§1.

Ilekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) szkole — nalezy przez to rozumieé szkote, a takze przedszkole, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Fomianki,

2) uczniu — nalezy przez to rozumieé¢ ucznia oraz wychowanka, pobierajgcego nauke
w szkole, o ktérej mowa w pkt 1,

3) rodzicach — nalezy przez to rozumie¢ réwniez opiekunéw prawnych,

4) stolowce — nalezy przez to rozumie¢ zorganizowane przez szkote miejsce zbiorowego

korzystania z positkéw, w ktorym wydawane sa positki.

§2.

1. Upowaznia si¢ dyrektoréw szkét prowadzonych przez Gmine Lomianki do udzielania
zwolnient z calosci lub czgsci oplat za korzystanie przez uczniow z positku w stotowce
szkolnej, w przypadku szczegdlnie trudnej sytuacji materialnej rodziny ucznia oraz
W szczegllnie uzasadnionych przypadkach losowych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwolnien, o ktérych mowa w ust. 1, udziela sie w sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie
dofinansowania positkéw w stotéwce szkolnej z Osrodka Pomocy Spoteczne;.

3. Skutki finansowe udzielonych zwolnien, o ktérych mowa w ust. 1, musza znajdowaé
zabezpieczenie w planie wydatkéw szkoty.

4. Wniosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie przez ucznia z positkéw w stoldwee
szkolnej, zwany dalej ,,wnioskiem”, ktérego wzor stanowi zalacznik do niniejszego
zarzadzenia, podlega rozpatrzeniu w nastepujacym trybie:

1) wniosek sktadany jest do dyrektora szkoty;
2) wniosek moze zosta¢ ztozony przez:
a) rodzicOw ucznia,
b) nauczyciela szkoty,
¢) inne pelnoletnie osoby;
3) wniosek powinien by¢ umotywowany:




4) do wniosku nalezy zalaczy¢ dokumenty lub os$wiadczenia uzasadniajace trudna
sytuacj¢ materialng ucznia np.: zaswiadczenia o wysokosci dochodéw, a w przypadku
gdy nie jest mozliwe uzyskanie takiego zaswiadczenia, moze by¢ oswiadczenie o
wysokosci dochodow oraz inne dokumenty, w tym zaswiadczenia z instytucji pomocy
spotecznej lub opinia pedagoga szkolnego, potwierdzajace trudng sytuacj¢ materialng
ucznia.

§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom szkét i przedszkoli prowadzonych przez
Gming¢ Lomianki.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik ,

do Zarzadzenia nr RKA.OOSO.!.6;"2017
Burmistrza Lomianek

z dnia 12 wrzeénia 2017 r.

(adres szkoty/przedszkola)

Whiosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie przez ucznia
z positkow w stolowce szkolnej

(wniosek dotyczy uczniow, ktdrzy nie kwalifikujq sie do pomocy w postaci bezptatnych positkow
Jinansowanych z OPS)

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie

Dane wnioskodawcy (czy jest to rodzic,

petnoletni uczen, nauczyciel szkoly, inna osoba
dorosta)

miejscowosé

Adres zamieszkania | ylica/nr

kod pocztowy

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imie ucznia

miejscowosé
Adres zamieszkania lica/
ucznia AT

kod pocztowy

W ktdrej klasie uczen pobiera nauke

3. Przeslanki uzasadniajace zwolnienie




a) Miesigczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie (netto):

w tym:
Stopien Miesieczna z innych tytutéw
L.p. | Nazwisko i imi¢ cztonka rodziny p i wysokos$é dochodu z pozarolniczej | (np.darowizny, zasilki,
pokrewienstwa w zlotych ze stosunku pracy dziatalnosci emerytury, renty,

gospodarczej umowy zlecenia,
umowy najmu itp.)

taczny miesigczny dochéd w rodzinie

llo$¢ os6b w rodzinie

Laczny miesigczny dochéd w rodzinie na 1 osobe

b) Inne przeslanki uzasadniajace zwolnienie:

4. Whioskowane zwolnienie'

[0 caltkowite

[J czgsciowe tj. obnizenie oplaty o ...... %
5. Whnioskowany okres zwolnienia
Oddnia........cooooooiiiiiiiiiii dodnia ............oooii

' Prosze zaznaczy¢, o jakie zwolnienie si¢ wnioskuje, calkowite czy czesciowe. W przypadku zwolnienia
czgs$ciowego, prosze okresli¢ w procentach wnioskowane obnizenie oplaty.




6.

Przyczyny uniemozliwiajgce dofinansowanie uczniowi positkéw w stoléwce

szkolnej przez OPS

(czytelny podpis wnioskodawcy)

FLomianki,dnia ......................

W zalgczeniu:

1)




