	…………………………………

imię i nazwisko wychowanka
	……………………………

miejscowość, data

	…………………………………

ulica
	

	…………………………………

kod pocztowy i miejscowość

…………………………………

PESEL
	








Dyrektor







Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Solcu nad Wisłą







ul. Wczasowa 44







27-320 Solec nad Wisłą

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z OPŁAT ZA POSIŁKI


Proszę o zwolnienie mnie z opłat za posiłki mojego/j syna/córki/podopiecznego/podopiecznej………

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

(imię i nazwisko wychowanka)

w stołówce Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Solcu nad Wisłą.

Wyjaśniam, że jestem w trudnej sytuacji materialnej i nie jestem w stanie pokryć kosztów wyżywienia  mojego/j syna/córki/ podopiecznego/podopiecznej. Posiadam miesięczny dochód w wysokości ………………….. zł. netto, który otrzymuję z…………………………………………………………………

Wspólnie ze mną zamieszkuje …..…. osób.

Nasz łączny miesięczny dochód wynosi ………………………………. zł.  

Inne przyczyny zwolnienia:………………..…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

Posiadam/nie posiadam* wymagalne zadłużenie w wysokości …………………….…………………. zł.

Korzystam/nie korzystam* z pomocy społecznej.

W załączeniu przedkładam kserokopie następujących dokumentów dotyczących osiąganego dochodu oraz miesięcznych wydatków i zadłużenia:

1. …………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić
……………………………………..

Podpis wnioskodawcy
