
…………………………
                                                                                                             (miejscowość, data)
………………………………...

        ( imię i nazwisko)

………………………...............

………………………………...

       ( adres zamieszkania)

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

         ( numer telefonu )

                                                                                                    Burmistrz

     Gminy i Miasta Miechów

Wniosek
o zwolnienie z opłaty stałej za świadczenia udzielane przez przedszkole ponad czas

przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki

Na podstawie Uchwały Nr XLI/655/2018 Rady Miejskiej w Miechowie z dnia 12 września
2018 r.  w sprawie zwalniania  z  opłat  za pobyt  dziecka  w przedszkolach samorządowych
Gminy Miechów.
                     

         Zwracam się z prośbą o zwolnienie z opłaty stałej za świadczenia udzielane przez

przedszkole ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania,

wychowania i opieki

.................................................................................................................................
(Imię i nazwisko dziecka)

zam. .........................................................................................................................................

w Przedszkolu Samorządowym Nr ......... w Miechowie w okresie od ................do.................
   
 Do wniosku dołączam: 

1. Opinia Dyrektora przedszkola
2. Opinia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Miechowie
3. Oświadczenie o dochodach rodziny wraz z załącznikami potwierdzającymi dochód
4. Umowa zawarta pomiędzy Dyrektorem przedszkola a rodzicem (opiekunem 

prawnym) na korzystanie z usług przedszkola
5. Uzasadnienie wniosku

..........................................................
                                                                                             (podpis)



Oświadczenie o dochodach rodziny wnioskodawcy

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym
okresie  dochody  członków  rodziny  wynoszą  : (za  źródła  dochodów  należy  uznać:
wynagrodzenia  za  pracę,  świadczenia  wynikające  z  ustawy  o  świadczeniach  rodzinnych,
emerytury,  renty inwalidzkie,  renty socjalne,  renty rodzinne,  zasiłki  z pomocy społecznej,
dodatki mieszkaniowe, zasiłki dla bezrobotnych, alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego,
dochody z działalności gospodarczej, inne dochody).

Lp. Imię                           
i nazwisko

Data 
urodzenia

Miejsce zatrudnienia 
lub nauki

Stopień 
pokrewieństwa

Wysokość
dochodu netto
za miesiąc
poprzedzający
złożenie
wniosku

1

2

3

4

5

6

7 Łączny dochód 

rodziny

Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni (hektary przeliczeniowe) ....................................

Dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie wynosi …....................................... zł.

Świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który za
składanie  nieprawdziwych  zeznań przewiduje  karę pozbawienia  wolności  do  lat  3,
oświadczam, że:  powyższe dane są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu
pomocy materialnej.

..................................                                                                          ………………………
(miejscowość i data)                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki potwierdzające dochód :

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

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



Instrukcja wypełnienia wniosku o zwolnienie z opłaty stałej w przedszkolu.

1. Wniosek  należy  składać  na  dzienniku  podawczym  w  Urzędzie  Gminy   i  Miasta

w Miechowie, ul. Sienkiewicza 25, 32 – 200 Miechów albo przekazać do Urzędu za

pośrednictwem przedszkola.

2. Wniosek  o  zwolnienie  z  opłaty  stałej  za  pobyt  dziecka  w  przedszkolu  powinien

zawierać:

a.   imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 

b.   data złożenia wniosku

c. adres zamieszkania składającego wniosek

b. imię i nazwisko dziecka, którego dotyczy zwolnienie z opłaty stałej

c. adres zamieszkania dziecka

d. nazwa i adres przedszkola

e. podpis składającego wniosek

f. numer telefonu składającego wniosek

3. Do wniosku należy dołączyć:

a. Opinia Dyrektora przedszkola. 

b. Opinia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Miechowie

c. Oświadczenie o dochodach rodziny wraz z załącznikami potwierdzającymi dochód

d. Umowa  zawarta  pomiędzy  Dyrektorem  przedszkola  a  rodzicem  (opiekunem

prawnym) na korzystanie z usług przedszkola.

e. Uzasadnienie wniosku.

Uwaga !

W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów, wnioskodawca zostanie wezwany

do ich uzupełnienia.

III. Opłaty

Za złożenie wniosku nie pobierana jest opłata skarbowa.

IV. Termin i sposób załatwienia sprawy przez Urząd.

14 dni od daty złożenia kompletnych dokumentów.



V. Sposób odwołania .

Od decyzji przysługuje odwołanie do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Krakowie

ul. Lea 10 za pośrednictwem Burmistrza Gminy i Miasta Miechów w terminie 14 dni od daty

jej doręczenia.

V. Podstawa prawna

Uchwała Nr VI/47/2007 Rady Miejskiej w Miechowie z dnia 28 lutego 2007 r. w sprawie

zwalniania  z  opłat  za  pobyt  dziecka  w  przedszkolach  samorządowych  Gminy  Miechów

oraz uchwała Nr XXI/270/2012 w sprawie zmiany uchwały Nr VI/47/2007 Rady Miejskiej

w Miechowie z dnia 28 lutego 2007 r.

VI. Sprawę załatwia Samorządowy Zespół Edukacji w Miechowie, ul. Sienkiewicza 25,

32 – 200 Miechów pok.102, tel. 41 383 23 70


	Wniosek

