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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Łysomicach 

ul. Warszawska 8 
87-148 Łysomice 

 
 
 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy w formie opłacenia posiłków w roku szkolnym 
2017/2018 dla dziecka/dzieci: 
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                                                        Podpis wnioskodawcy 

 
WNIOSKI WRAZ Z WYMAGANĄ DOKUMENTACJĄ NALEŻY SKŁADAĆ OD 01.08.2011R. DO 16.08.2011R.  

W GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ. 
 

Ponadto informujemy, że nie złożenie wniosku wraz z kompletną dokumentacją spowoduje nie 



 
 

 
 

przyznanie pomocy w formie posiłków szkolnych. 
 

Wymagane dokumenty: 
 
 

1. Osoba zatrudniona: Zaświadczenie z zakładu pracy o osiągniętych dochodach netto (po odjęciu podatku 
i składek na ubezpieczenie społeczne) wraz z wyszczególnieniem  czy występuje zajęcie komornicze 
(np. w przypadku złożenia wniosku w sierpniu zaświadczenia za miesiąc lipiec) 

 
2. Osoba bezrobotna:  

 zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy z prawem do zasiłku przedłożenie decyzji 
przyznającej zasiłek dla bezrobotnych oraz odcinek wypłaty zasiłku z miesiąca poprzedzającego 
złożenie wniosku 

 zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy bez prawa do zasiłku przedłożenie decyzji 
poświadczającej fakt zarejestrowania lub kartę bezrobotnego. 

 
3. Osoba niepełnosprawna: odcinek renty z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub decyzje 

przyznającą zasiłek pielęgnacyjny. 
 
4. Emeryt: odcinek emerytury z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 
 
5. W przypadku osób nie posiadających stałego źródła dochodu oświadczenie o pracy dorywczej oraz 

kwocie dochodu z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku. 
 
6. Osoby prowadzące działalność rolniczą: 

 Nakaz podatkowy na 2011 rok 
 Odcinek zapłaty ubezpieczenia KRUS z kwartału poprzedzającego złożenie wniosku 

 
7. Osoby prowadzące działalność gospodarczą: 

 Zaświadczenie o dochodach z Urzędu Skarbowego (prosimy o kontakt w celu wyjaśnienia jaki 
rodzaj zaświadczenia w zależności rodzaju prowadzonej działalności należy przedłożyć). 

 
8. Dzieci i młodzież ucząca się (a zwłaszcza pełnoletnia) w szkołach ponadgimnazjalnych - przedłożenie 

zaświadczenia ze szkoły potwierdzającego kontynuacje nauki. 
 
9. Osoby, które mają przyznany dodatek mieszkaniowy - kserokopię decyzji. 
 
10. W przypadku zasądzonych alimentów na dzieci - wyrok sądowy, odcinek alimentów z miesiąca 

poprzedzającego wniosek 

11. Świadczenie rodzinne:  

 decyzja o przyznanych świadczeniach rodzinnych  i alimentacyjnych za okres poprzedzający 
złożenie wniosku   


