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        Swarzędz, dnia .....-09-2024r. 

……………………………………………………………………….… 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………………………………………….. 

adres 

 

…………………………………………………………………….. 

nr telefonu 

 

       Małgorzata Szomek 

       Dyrektor 

       II Liceum Ogólnokształcącego  

im. Tadeusza Staniewskiego  

w Swarzędzu 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów 
ćwiczeniowych dla ucznia :  
 
 
………………………….…………………………………………………………………………………………………............... 

(imię i nazwisko ucznia, klasa do której będzie uczęszczał od 1 września 2024 r., pesel) 
 

o - słabowidzącego, 
o - niesłyszącego, 
o - słabosłyszącego, 
o - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
o - z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 
o - z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, 
o - z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, 
o - z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku, gdy jedną z 

niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona powyżej, 
 

posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 127 
ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900 ) albo 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 312 ust. 1 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 60, 949 i 2203, z 2018 r. poz. 2245, z 2019 r. poz.1287 oraz z 2022r. poz. 1116).  
 
Data wydania i numer orzeczenia:…………………………………………………………………………………………. 
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2. Wnioskowana kwota dofinansowania: 
 
........................zł (słownie:..........................................................................................................) 
 
3. Numer konta, na które ma być przelane dofinansowanie: 
 
Bank:…………………………., nr konta: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Dane właściciela konta: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są 
zgodne ze stanem faktycznym. 
 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu 
pomocy materialnej dotyczącej dofinansowania zakupu podręczników. 
 
5. W załączeniu kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 
127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900) 
albo orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 312 ust. 1 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 60, 949 i 2203, z 2018 r. poz. 2245, z 2019 r. poz.1287 oraz z 2022 r. poz. 1116) 
wydanego przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną oraz oryginały rachunków 
za podręczniki, materiały edukacyjne i materiały ćwiczeniowe (faktura/ rachunek/  paragon 
lub oświadczenie o zakupie). 
 
 
 
...................................                                                                       ...................................... 
Miejscowość, data                                                                               Podpis wnioskodawcy 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że na rok szkolny 2024/2025 zakupione i wymienione poniżej podręczniki, 

materiały edukacyjne i materiały ćwiczeniowe  dla:  

…………………………………………….…………………………………., ucznia klasy ………. uczęszczającego do 
(imię i nazwisko ucznia ) 

II Liceum Ogólnokształcącego im. Tadeusza Staniewskiego w Swarzędzu rozliczam tylko            

w ramach Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie 

dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów 

ćwiczeniowych w latach 2023–2025.  
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Zestaw zakupionych podręczników: 
 

Lp. Tytuł podręcznika/autor przedmiot Kwota zakupu 

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

4  
 

  

5  
 

  

6  
 

  

7  
 

  

8  
 

  

9  
 

  

10  
 

  

11 
 

   

12 
 

   

13 
 

   

14 
 

   

15 
 

   

  RAZEM:  
 

 
 
 
 
 
...................................                                                                       ...................................... 
Miejscowość, data                                                                               Podpis wnioskodawcy 
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Rządowy program pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu 

podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025r.  

 

Zatwierdzona kwota do zwrotu ……………………………………. 

 

 

                                                                                     ………………………………………………….. 

                                                Data,  pieczęć i podpis dyrektora  

 

 


