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Children and Young People Service Wrexmm

T}Af Henblas wrecsam
Queen’s Square Kontakt: Support Services
Wrexham, LL13 8AZ Telefon: 01978 297403/

FORMULARZ WNIOSKU O PRZYZNANIE BEZPLATNYCH POSILKOW W

WAZNA INFORMACJA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW

1. CZY MAM PRAWO DO UBIEGANIA SI E O BEZPLATNE POSILKI W
SZKOLE DLA MOICH DZIECI?

TYLKO jesli Ty lub Twoj partner jestie uprawnieni i aktualnie pobieracie jeden z g@agtcych
zasitkow: ZASILEK DLA OSOB PRACUJ ACYCH W NIEPELNYM WYMIARZE CZASU
PRACY (INCOME SUPPORT), ZALE ZNY OD DOCHODU ZASItEK DLA OSOB
AKTYWNIE POSZUKUJ ACYCH PRACY (INCOME BASED JOB SEEKERS ALLOWANCE),
ZASILEK DLA OSOB UBIEGAJ ACYCH SIE O AZYL (IMMIGRATION ASYLUM SEEKERS
ALLOWANCE), ZASILEK NA POKRYCIE RO ZNICY MI EDZY PLAC A MINIMALN A A
RZECZYWIST A (GUARANTEE ELEMENT OF STATE PENSION CREDIT) i KRED YT
PODATKOWY NA DZIECKO (CHILD TAX CREDIT), a dochdd j est na poziomie niszym od
dochodu granicznego i jednoczmie nie pobieracie kredytu podatkowe dla 0s6b o rigch
dochodach (Working Tax Credit). ZGODNIE Z PRZEPISAM | PRAWA , osoby pobierafe inne
rodzaje zasitkow lub i innych dochodach nie kwalifi sic do ubiegania si

2. W JAKI SPOSOB SKEADAM WNIOSEK?

Wypetniapc zahczony wniosek i skltadag go w Support Services pod pawyym adresem, gdzie
bedzie on rozpatrywany, pod warunkieme, zostat prawidtowo podany numer ubezpieczenia
spotecznego (National Insurance Numbezgéci 1 oraz dodczono prawidtowo wypetnione
uzasadnienie wniosku Uzasadnienie musi zawig€rami¢ i nazwisko wnioskodawcy, numer
ubezpieczenia spotecznego, informgaeijtypie pobieranego zasitku i biga dat. Niezlazenie w
odpowiednim czasie wniosku o przeiuaie uprawnienia do otrzymywania bezptatnych obiado
spowoduje obaizenie petnym kosztem wszystkich positkow, jakie dk@lub dzieci otrzymaly po
wygasnigciu prawa do zasitku.

(Uwaga: Twéj numer ubezpieczenia spotecznego jest zamiesyome wszelkiej korespondencji, jak
otrzymujesz z lokalnego biura ds. zasitkow; biwwartaze takze poda Ci ten numer.
Wiadze mog sprawdzt w lokalnym biurze ds. zasitkéw, jakie zasitki otraujesz.

3. CO MAM ZROBI €, GDY MOJE UPRAWNIENIE DO POBIERANIA ZASILKU WYGASA
Maszobowiazek powiadomé Support Servicesatychmiast, gdy Twoje uprawnienie do pobierania
zasitku wyganie lub zostanie cofgie. Niezigenie w odpowiednim czasie informacji o0 wygeciu
uprawnienia do otrzymywania bezptatnych obiadowsmluje obcizenie petnym kosztem wszystkich
positkdw, jakie dziecko lub dieci otrzymaty po wygaciu prawa do zasitku.

Jezeli potrzebujesz wicej informacji lub pomocy w wypetnieniu tego forratga

wniosku o przyznanie bezptatnych positkdw, zévsiz do Support Services pod poigzym
numerem telefonu. Omowimy szczegoty wniosku -@hpavaniem poufriei - | doradzimy, jak
nalezy postpowat.

Wszelky korespondengjzwiazar z bezptatnymi positkami w szkole nayeadresowé do: Children
and Young People Service, Support Servicgsignblas, Queen’s Square, Wrexham, LL13 8AZ.



TYLKO DO UZYTKU StUZBOWEGO
Od .o,

RADA MIASTA WREXHAM

JEDYNA OSOBA UPRAWNIONA DO WYPELNIENIA TEGO WNIOSKU JEST WNIOSKODAWCA, KTRY OTRZYMUJE JEDEN Z
PONIZSZYCH ZASIEKOW; PROSE POSTAWL KRZYZYK W ODPOWIEDNIM POLU

D Zasitek dla os6b o niskich dochodach D Zasitek dla imigrantéw i 0séb ubiegeych sk o azyl

Zasitek dla 0séb aktywnie poszuiaych pracy, Kredyt ptiatavy na dziecko przy dochodziezazym od patrz limit
0 wysokéci zaleznej od dochodéw

Zasitek wyréwnawczy nedzy pta@ minimalm o rzeczywist ptacy

[ [

L1 Dane wnioskodawc

Nazwisko: ... Inicjaly: .o
N0 =
...................................................... KOod POCZIOWY: ....ieei e e e
Nr telefonu: ..o W stosunku do dziecka: ...........ccoeviiiiininnes
Numer ubezpieczenia spotecznego L L M NN NN L L = litera
Wypetnienie obownzkowe N = cyfra

2. Dane dziecka / dzieci

Prosz poda& dane kadego dziecka, ugzego st w petnym wymiarze czasu

Imiona Data Szkota
urodzenia

3. Informacje o uprawnieniach do zasitku

PROSZ WZIAC ZE SOBA AKTUALNE DOKUMENTY, POTWIERDZAJACE UPRAWNIENIA DO ZASILKU.
DOKUMENTY MUSZA ZAWIERAC NAZWISKO WNIOSKODAWCY, NUMER UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO, INFORMAQH O RODZAJU ZASILKU | BIEZACA DATE. BEZ TYCH INFORMACJI NIE
MO ZEMY PRZYZNA C BEZPLATNYCH POSILKOW.

4. Oswiadczenie

Prosz dokladnie przeczytaprzed podpisaniem i wstawieniem daty:

* Oswiadczamgze podane przeze mnie informacjgsawdziwe i kompletne. Podanie nieprawdziwych lub
niekompletnych informacji ma skutkowa postpowaniem prawnym przeciwko mnie, w tym takna drodze
sadowej.

*  Wyrazam zgod na elektroniczne przetwarzanie podanych przeze mformacji na potrzeby paogjia decyzji w
sprawie bezptatnych positkéw oraz na przekazameainnych stab w obebie Wydziatu Edukacii.

e Zobowizuje sie poinformowa Support Services Department miasta Wrexham o Wishetmianach mojej
sytuacjizyciowej, ktére mog mie¢ wptyw na méj wniosek.

« Upowazniam Wydziat Zatrudnienia (Department for Work &Bmns) / urad skarbowy (Tax Office) do
ujawnienia Radzie Miasta Wrexham informacji dogzh moich uprawniedo zasitkow.

« Jeeli uznamze bezptatne positkidala nadal potrzebne po uptywie okresu, na jaki zogtatyznane, w
odpowiednim czasie zig stosowny wniosek.




