3ZKOLA PODSTAWOWANT 1

im. Gustawa Morcinka Szkola Podstawowa Nr 1 im. Gustawa Morcinka w Warszawie
« ATUdLS @ | L . &
ul. Wilcza 53, 00-679 WARSZAWA

tel./fax (022) 628 86 88 REGULAMIN

zwalniania przez dyrektora szkoly z oplat za positki w stolowce

w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Gustawa Morcinka w Warszawie

Na podstawie Zarzadzenia nr 1302/2017 Prezydenta miasta stolecznego Warszawy
z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie ustalenia warunkéw korzystania ze stotowek
w przedszkolach i szkotach m. st. Warszawy oraz upowaznienia dyrektorow szkoét i przedszkoli
do zwalniania z oplat za positki oraz art. 106 ust. 3, 5 1 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —

Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949).

I. Postanowienia og6lne

1) Regulamin ustala warunki zwalniania przez dyrektora szkoly z oplat za positki dla uczniow
Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Gustawa Morcinka w Warszawie.
2) Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
— szkole — nalezy przez to rozumie¢ Szkol¢ Podstawowej Nr 1 im. Gustawa Morcinka
w Warszawie,
— uczniu — nalezy przez to rozumie¢ ucznia Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Gustawa
Morcinka w Warszawie,
— rodzicach — nalezy przez to rozumie¢ rdwniez opiekundow prawnych,
— stolowce — nalezy przez to rozumie¢ zorganizowane przez szkot¢ miejsce zbiorowego

korzystania z positkow, w ktérym pracownicy stotéwki przygotowuja i wydaja positki.

I1. Zakres i forma wsparcia

1) Zwolnienie dot. optat za positki wydawane w stotowce szkolnej.
2) Zwolnienie moze mie¢ forme:

- catkowitg — pokrycie 100% kosztow positkow,

— czesciowa — pokrycie czescei kosztow w ustalonym procencie.

3) Decyzje o rodzaju i zakresie zwolnienia z oplat podejmuje dyrektor szkoty.



Szkota Podstawowa Nr | im. Gustawa Morcinka w Warszawie

[II. Warunki przyznania zwolnienia z oplat za positki w stotdéwce szkolnej

Zwolnienie moze zosta¢ przyznane uczniowi, ktérego sytuacja materialna, rodzinna lub
zyciowa uzasadnia potrzebe udzielenia pomocy, a nie jest mozliwe uzyskanie dofinansowania

positkow z pomocy spoteczne;.

IV. Procedura ubiegania si¢ o zwolnienie z optat za positki w stotowce szkolnej

1) Whniosek o zwolnienie sktada rodzic lub opiekun prawny ucznia.

2) Wniosek skladany jest za pomocg druku bedacego zalgcznikiem do zarzadzenia
nr 1302/2017 Prezydenta m. st. Warszawy z dnia 3 sierpnia 2017 r.

3) Do wniosku dolacza sig:
— decyzje o odmowie dofinansowania positkow dla ucznia z Osrodka Pomocy Spotecznej,
— o$wiadczenie o prawdziwosci zawartych we wniosku danych 1 $wiadomosci

odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

4) Wnhioski rozpatrywane sg przez dyrektora szkoty, nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia

zlozenia w sekretariacie szkoly kompletu dokumentéw oraz w pelni uzupelnionego

wniosku.

V. Okres obowigzywania zwolnienia z oplat za positki w stoléwce szkolnej

1) Zwolnienie przyznawane jest na okres wskazany przez dyrektora szkoty.

2) W sytuacji poprawy sytuacji zyciowe] ucznia, rodzic zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie szkoty.

3) Dyrektor szkoly moze cofna¢ zwolnienie, jesli ustanie przyczyna jego udzielenia lub

zostanie stwierdzone podanie nieprawdziwych danych przez wnioskodawce.

VI. Postanowienia koncowe

1) Regulamin obowiazuje od dnia zatwierdzenia przez dyrektora szkoly.

2) Regulamin udostgpnia sig rodzicom na stronie internetowej szkoty.
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Zalacznik do zarzadzenia nr 1302/2017
Prezydenta m.st. Warszawy
z dnia 3.08.2017 r.

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

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

(adresat)

Whiosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie przez ucznia

z positkow w stolowce szkoly / przedszkola
(wniosek dotyczy uczniow, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do pomocy w postaci bezplatnych positkow
finansowanych z pomocy spolecznej)

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imig wnioskodawcy

() rodzicem / opiekunem prawnym ucznia
; Lo (] pelnoletnim uczniem
Seitlaskeciamen jost: (] nauczycielem szkoly / przedszkola
(] inng pelnoletnia osoba

miejscowosé

Adres zamieszkania

wnioskodawcy nliga/r

kod pocztowy

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imig ucznia

miejscowosc

Adres zamieszkania

. ulica/nr
ucznia

kod pocztowy

Klasa, do ktérej uczeszcza uczen




3. Przeslanki uzasadniajace zwolnienie

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

L.p.

Nazwisko i imi¢ czlonka rodziny

Stopien
pokrewienstwa

Miesieczna
wysoko$é dochodu
w dotych

wtym:
z pozarolnicze j
ze stosunku pracy |  dzialalnosci
gospodarcze

zinnych tytulow
(np. darowiany, zasitki,
emerytury, renty,
umowy zlecenia,
Umowy najmu itp.)

Laczny miesi¢czny dochéd w rodzinie

Ilo§¢ 0s6b w rodzinie

Laczny miesieczny dochod w rodzinie na 1 osobe

b) Inne przeslanki uzasadniajgce zwolnienie:

4.

b)

Whnioskowane zwolnienie

|:| calkowite

D cze$ciowe tj. obnizenie oplaty o ........ %

Whnioskowany okres zwolnienia

DA AR . ovnmir im0 OO sz




6. Przyczyny uniemozliwiajace dofinansowanie uczniowi positkéw w stoléwee
w ramach systemu pomocy spoleczne;j.

(miejscowoséc, data) (podpis wnioskodawcy)

W zalgczeniu:

D) e

B, cppmeemeamacmmssmnsmss s G RS
3) e e
HY e i s AR SR
5)

O 2 cmmvesseomcenmsessessmesmsnonnsesmnsis OB RGN



Warszawa, dn: e vovemenmens

numer telefonu

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, o$wiadczam, ze wedlug

stanu na dzien sporzadzenia wniosku dane w nim zawarte sa prawdziwe 1 aktualne.

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

podpis whioskodawcy



