SDS-17 DRUK 212A

ZALACZNIK DO WNIOSKU
O USTALENIE PRAWA
DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania $wiadczenia dobry start z tytulu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI
llwniosku SDS-1.
2. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢™ dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj Ellub .

CZESC |

1. Dane osoby sktadajacej wniosek o Swiadczenie dobry start, zwanej dalej ,,wnioskodawca".
DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr ) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)

06. Obywatelstwo

07. Stan cywilny (2)

(1) Wypehnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec.

2. Sktadam wniosek o $wiadczenie dobry start na nastepujace dzieci: (Wypeic tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktére ustala sie prawo do
Swiadczenia dobry start jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu SDS-1 czes¢ |, punkt 2)

DANE DZIECKA-1

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)
EEEEEEEEEEEREENEEEER

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nhadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

nie bedzie uczeszczato/nie uczgszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty
ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktdrej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.
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SDS-17 DRUK 212A

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

L]

I:I nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-1

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-1

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowiazek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: | | Miejscowos¢:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(I) Wypelnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA-2
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)
I:I nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)
(1

) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty
ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy
osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.
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SDS-17 DRUK 212A

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

L]

I:I nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-2

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-2

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowiazek szkolny lub
nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ll =L
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA-3
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
RokK (rrrr) Rok (rrrr)

/

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoty (1)

I:I nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty
ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy os$rodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.
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SDS-17 DRUK 212A

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

L]

I:I nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-3

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3
(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowiazek szkolny lub
nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
RN
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA-4
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

I:I bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoty (1)

I:I nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty
ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.
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SDS-17 DRUK 212A

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

L]

I:I nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zeréwki

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zerowki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-4

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-4

(Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy
dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowigzek szkolny lub
nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ll
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Woypelnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

DANE DZIECKA-5
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢: (1)

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

I:I albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo
(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r. zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w

danym roku kalendarzowym.

OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

/

I:I bedzie uczeszczato/uczgszcza do szkoty (1)

I:I nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkofach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy dotychczasowej szkoty
ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy
osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.

POV Y JHIU vey Ui iu vy
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SDS-17 DRUK 212A

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz swiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujace roczne
przygotowanie przedszkolne (,,tzw. zeréwka”) w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym:
Rok (rrrr) Rok (rrrr)

HEEEpEN

I:I nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza do przedszkola ani tzw. zerowki

I:I bedzie uczeszczato/uczeszcza do przedszkola albo do tzw. zeréwki

WPISZ RODZAJ SZKOLY (NP.: SZKOLA PODSTAWOWA, LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, ITP.), DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA
DZIECKO-5

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-5

(Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa, klasy
dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej prowadzone w szkole ponadpodstawowej, szkota artystyczna, w ktérej jest realizowany obowiazek szkolny lub
nauki, a takze mtodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowosé:
L -0
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

(1) Woypelnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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