
Darmowe dożywianie dla dzieci w szkołach 

– Wnioski na okres od września 2022 roku 

do grudnia 2022 roku. 

Wnioski o pomoc w formie dożywiania dzieci w szkole na okres od września 2022 r.    

do grudnia 2022 r. będzie można składać od 1 sierpnia 2022 roku w siedzibie Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Korzennej. 

Warunkiem ubiegania się o darmowe dożywienie w szkole jest spełnienie kryterium 

dochodowego. Aktualnie maksymalnie wynosi 900 zł netto na osobę w rodzinie. 

Wnioskodawcy, którzy będą składać wnioski w miesiącu sierpniu 2022 roku powinni 

udokumentować dochody netto za miesiąc  lipiec  2022 roku w postaci zaświadczeń, decyzji 

lub oświadczeń o dochodach. 

Do dochodu wlicza się: dochód z tytułu pracy zawodowej netto, zarobki w ramach prac 

dorywczych, zasiłek dla bezrobotnych, dochód z renty, emerytury, zasiłki rodzinne, fundusz 

alimentacyjny, świadczenia rodzicielskie, dochód z gospodarstwa rolnego (1 ha przeliczeniowy 

x 345,00 zł), świadczenia pielęgnacyjne, SZO, ZDO, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie 

uzupełniające, zasiłki chorobowe ZUS, KRUS, wysokość zasiłku macierzyńskiego, 

stypendium dla studentów. 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Korzennej  zwraca uwagę, by we wniosku dokładnie napisać 

imię i nazwisko dziecka oraz dokładny adres szkoły  oraz klasę, do której uczęszcza dziecko. 

Z kolei w przypadku szkół ponadpodstawowych należy podać dni zajęć dydaktycznych ucznia. 

Ze względów organizacyjnych OPS prosi też o podanie numeru telefonu kontaktowego 

wnioskodawcy. 

Dodatkowych informacji udzielają pracownicy socjalni pod numerem telefonów: 18 440 

66 28, 18 440 66 24, 18 440 66 43, 798 959 838, 512 134 807. 

W załączeniu dokumenty do pobrania. 

1. Wniosek 

2. Oświadczenie o stanie majątkowym, 

3. Oświadczenie o uzyskaniu jednorazowego dochodu  

4. Oświadczenie 

5. Oświadczenie o uzyskaniu dochodu z pracy dorywczej 

6. Oświadczenie  

7. Klauzula informacyjna. 

 



…………………………………………………….                                  Korzenna, dnia……………………………… 

                         Imię i nazwisko 

 

……………………………………………………. 

                  Adres zamieszkania 

 

………………………………………………….. 

                     Telefon kontaktowy 

                                                                                                                      OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

                                                                                           W KORZENNEJ 

 

                                       Wniosek o dożywianie dzieci w szkole 

Wniosek o pomoc dla dzieci; …………………………………………………………………………………………………………… 

                                                           Imię i nazwisko dziecka, dokładny adres szkoły, klasa  

 

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

                                                           Imię i nazwisko dziecka, dokładny adres szkoły, klasa  

 

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

                                                           Imię i nazwisko dziecka, dokładny adres szkoły, klasa  

 

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

                                                           Imię i nazwisko dziecka, dokładny adres szkoły, klasa 

 

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

                                                           Imię i nazwisko dziecka, dokładny adres szkoły, klasa  

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                   (podpis) 

  



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  



 

  



  



  



 



 

.............................................................. 
                                                                                                                                                     /miejscowość, data/  

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Ja niżej podpisany/a/  ..................................................................... urodzony/a/ w dniu  ......................................... 

zamieszkały/a/  ...................................................................  legitymujący/a/  się  dowodem   osobistym :   seria  

.........          nr ...............................,   wydanym przez  ............................................................................................, 

świadomy o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 $ KK za zeznanie fałszywych danych 

niezgodnych z prawdą , oświadczam co następuje: 

 

Dochód mojej rodziny w miesiącu  sierpniu 2022 roku nie ulegnie zmianie. W przypadku zmiany mojej sytuacji 

zobowiązuję się o tym poinformować niezwłocznie Ośrodek Pomocy Społecznej w Korzennej. 

 

 

Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

 

 

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

...................................................   
       /imię i nazwisko pracownika                                                                                                                                 /podpis osoby składającej  

      przyjmującego oświadczenie/                                                                                                                                           oświadczenie/ 

 



 


