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WNIOSEK

o zwolnienie z cze¢sciowej™ / catkowitej* odptatnosci za positki
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych w Owinskach
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W zalaczeniu:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

o$wiadczenie w sprawie osigganych dochodow - ................. * (Tak / Nle)

zaswiadczenia z zaktadu pracy o wysokosci wynagrodzenia - ............... *

zaswiadczenie wydane przez naczelnika wlasmwego urzedu w sprawie dochodu

z pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej - ................. x

zaswiadczenie wlasciwego organu gminy lub nakaz platniczy o wielkos$ci gospodarstwa

rolnego wyrazonej w hektarach przeliczeniowych ogolnej powierzchni - ................. o

przekazy lub przelewy pieni¢zne dokumentujace wysoko$¢ alimentow, jezeli czlonkowie

rodziny

sa zobowigzani wyrokiem sadu lub ugoda sadowa do ich ptacenia na rzecz osoby spoza

rodziny - ..o Jx

przekazy lub przelewy pienigzne dokumentujace faktyczng wysoko$¢ otrzymanych alimentow
*

inne dokumenty na podstawie, ktérych ustalono $redni miesieczny dochdd na 1 osobe
w rodzinie — nalezy poda¢ jakie oraz ilo$¢ egzemplarzy:

Kopie dokumentow moze uwierzytelnic¢ podmiot realizujqcy swiadczenia rodzinne, notariusz lub
instytucja, ktora dokument wydata. Przy skiadaniu kserokopii dokumentu nie potwierdzonego przez
zadng z wyzej wymienionych instytucji nalezy posiadac ze sobg oryginat. Osoba odpowiedzialna w
szkole za przyjmowanie wniosku potwierdza kopie za zgodnos¢ z oryginatem.

* - jesli Tak, prosze wpisaé ilosé¢ sktadanych egzemplarzy

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam,
ze podane przeze mnie w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Uwaga:
Whiosek nalezy zlozy¢ w sekretariacie Osrodka w terminie do 15 sierpnia danego roku.

Podpis Wnioskodawcy

* - niepotrzebne skresli¢



Zaswiadczenie Urzedu Skarbowego

piecze¢ Urzedu Skarbowego ( miejscowos¢, data)

HI.ZASWIADCZENIENr: ......................................
O DOCHODACH DLA CELOW SOCJALNYCH

Dane podatnika:

Nazwisko i imie
NIP:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Dane mationka (Wypetnié w przypadku lgcznego rozliczania sie z osiggnigtego dochodu matzonkow!):

Nazwisko i imig
NIP:

Data urodzenia:
Adres zamieszkania:

Zaswiadcza sig, iz dochdd (tj. przychod po potraceniu kosztow uzyskania przychodu) w roku

podatkowym ........... F)WYniost: .....cooveveieniennnn Zho. gr.
- nalezny podatek wyniost: ....................... Zh . gar.
- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosty: ................... 2 QR gr.
- sktadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od dochodu wyniosty: ................... Zh........ gr.

(podpis i pieczeé z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska)

* Wpisac rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Zaswiadczenie niniejsze na mocy art. 143 ustawy z dnia 29.08.1997 r.- Ordynacja podatkowa
(Dz.U.2022.0.2651 tj =z podzniejszymi zmianami) wydane zostalo z upowaznienia Naczelnika Urzedu

Skarbowego celem przedtozenia w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych w
Owinskach.

Uwaga! Wszystkie dane wypelnia witasciwy Urzqd Skarbowy.



Zaswiadczenie Urzedu Gminy / jednostki organizacyjnej Gminy

ZASWIADCZENIE Nr:
O DOCHODACH NIEPODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU
DO CELOW SOCJALNYCH

ZaSWIAACZA SI@, Z€ PAN () ..ottt ekt bbbttt b e bbbttt be e
ZAMMTCSZRALY (1) <.ttt ettt et a e et es Rt aR e e s R e R e Rttt R et et e

uzyskat (a) nastgpujgce dochody w ........... *yroku:

1. Dochéd z pracy w gospodarstwie rolnym za ............... *)rok o powierzchni ................. ha
fizycznych oraz ..........cccoevveenenee. ha przeliczeniowych wyniost: .........c...occovviiiiicnnnnnn,
SEOWIIIE: ...t

(miejscowosé i data) (Podpis i pieczqtka)

2. Inne dochody nie podlegajace opodatkowaniu na mocy ustawy Za..........c.ccereervvenne
np. takie jak:
a) renty socjalne, zasitki state, zasitki gwarantowane, inne — podac jakie:

(miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczgtka)

b) dodatki do rent i emerytur z wyjgtkiem zasitkow pielegnacyjnych i sierocych, swiadczenia
alimentacyjne
oraz inne — podac jakie:

WYNIOSHY & oo, STOWIIC: .vveeiieiie ettt
(miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczgtka)
3. Zasitki rodzinne w........... *) roku wyplacono na ................ cztlonkéw rodziny w kwocie:
...................... STOWNIE: ...
(miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczqtka)

4. Inne dane:

1) Alimenty §wiadczone na rzecz innych 0sob w roku ........... *) WYniosty ....cccoeeeeenes zh....... gr.

2) Dochdd utracony w roku ........... FYwyniost ........ccoeeeeene zh....... gr.

3) Optata ponoszona za cztonkdéw rodziny przebywajacego w instytucji zapewniajacej
catodobowe utrzymanie w roku ........... Fywyniosta: .....cccceeeeen. zh....... gr.

.................. e B

* Wpisac rok, z ktorego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

Uwaga!

Niniejsze zaswiadczenie musi obejmowac wszystkie dochody w zakresie nie podlegajgcym opodatkowaniu podatkiem
dochodowym zgodnie art. 3 ust. 1 c¢) ustawy z dnia 28 listopada 2003 R. 0 swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 390, 658 z pozniejszymi zmianami.)



miejscowos¢ i data

Whioskodawca:

Oswiadczenie w sprawie osiaganych dochodow

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:
1) przecigtny miesigczny dochdd rodziny WYNOSI: .....c..ccoveveerininenennisenenens
2) liczba cztonkow rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym: ......... ,

3) miesieczny dochéd na 1 czlonka rodziny wynosi:

b

4) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania dyrektora Osrodka o wystgpieniu okolicznosci
uzasadniajacych odstapienie od zwolnienia z odptatnosci za positki W internacie,

5) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych
z rozpatrywaniem wniosku o zwolnienie z odptatnosci za positki w internacie,

6) Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
podane przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Podpis Wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKIWANYM

ZPOZAROLNICZEJ
DZIALALNOSCI OSOB ROZLICZAJACYCH SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW O
ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW
OSIAGANYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE

INAZWISKO 1 1111 .veevvievieiiiiieieii ettt sttt et e s e e e seaessessaeaeneeens

Oé$wiadczam, ze w roku kalendarzowym................. *y uzyskatam/em dochod z dziatalno$ci opodatkowanej
w formie:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

] ryczattu ewidencjonowanego

[ karty podatkowej

1. DochOd Wyniost.........ccovievieiiieieiieiee e e Zhooi, gr.
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne Wyniosty..........occveeverieriieciiiienenieeeiee e Zhoe ar.
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosly...........ccccceeeennnne Zho or.
4. Nalezny zryczaltowany podatek dochodowy wynidst...........ccoovecininnnne. Zho gor.
(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

*) Wpisacé rok, z ktérego dochod stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.

W przypadku os6b rozliczajacych si¢ w formie ryczattu ewidencjonowanego osoba ubiegajaca si¢ o zwolnienie z odptatnosci
za positki nalezny ryczatt dokumentuje zaswiadczeniem z urzedu skarbowego o wysokos$ci naleznego ryczattu w poprzednim
roku kalendarzowym.

W przypadku o0séb rozliczajacych sie w formie karty podatkowej osoba ubiegajgca sie o zwolnienie z odplatnosci za positki
wysokos$¢ podatku dokumentuje decyzjg lub decyzjami z urzedu skarbowego o wysokosci karty podatkowej w poprzednim
roku kalendarzowym. Wysoko$¢ karty podatkowej pomniejszona o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
odliczanych od podatku stanowi podatek nalezny.



KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
w zwigzku ze ztozeniem wniosku o zwolnienie z odptatnosci za positki

Szanowni Panstwo,

na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym
dalej RODO, informuje:

1.

Administratorem danych osobowych wizerunkowych uczniéw i wychowankéw jest Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych im. Synéw Putku
w Owinskach z siedzibg przy Pl. Przemystawa 9, 62-005 Owinska. Z administratorem mozna
skontaktowad sie pisemnie na adres: Pl. Przemystawa 9, 62-005 Owinska, drogg mailowa
pod adresem: biuro@niewidomi.edu.pl lub telefonicznie pod numerem +48 61 8126 737.

Wyznaczono Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pisemnie na
adres: Pl. Przemystawa 9, 62-005 Owinska lub drogg mailowg pod adresem:
iod@niewidomi.edu.pl.

Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe ucznidéw, wychowankdéw oraz ich rodzicow
/ opiekunéw prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu rozpatrzenia wniosku
o zwolnienie z czesciowej lub catkowitej odptatnosci za positki w Specjalnym Osrodku
Szkolno — Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych w Owinskach.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséow
dotyczacych archiwizowania danych przez Administratora.

Przystuguje Paristwu prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody.

Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
Jesli uznajg Panistwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych
narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych, majg Paistwo prawo wnie$é skarge do
organu nadzorczego, ktdrym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym, aby
whniosek o czesciowe lub catkowite zwolnienie z odptatnosci zostat rozpatrzony.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie zwigzanym
z czesciowym lub catkowitym zwolnieniem z odptatnosci za positki w SOSW dla
Dzieci Niewidomych w Owinskach

(imie i nazwisko ucznia/wychowanka)

Data Podpisy rodzicow / opiekundw prawnych / oséb sprawujgcych piecze zastepczg
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