SDS-1Z
ZALACZNIK DO WNIOSKU O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

1. Zapoznaj sig z warunkami przystugiwania $wiadczenia dobry start z tytutu rozpoczecia roku szkolnego umieszczonymi w pouczeniu w CZESCI Il wniosku SDS-1.
2. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

4. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

CZESC |

1. Dane osoby skiadajacej wniosek o $wiadczenie dobry start, zwanej dalej ,,wnioskodawca".

DANE WNIOSKODAWCY

01. Imig 02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
06. Obywatelstwo 07. Stan cywilny (2)

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

(2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamgzna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec,

2. Sktadam wniosek o Swiadczenie dobry start na nastepujace dzieci:
(Wypehi¢ tylko w przypadku, gdy liczba dzieci, na ktdre ustala sig prawo do $wiadczenia dobry start jest wieksza niz liczba pozycji na formularzu SDS-1 ezesc |, punkt 2)

DANE DZIECKA-1

Imig: Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)

| [ [[]]

Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

El albo znacznym stopniu niepelnosprawnoéei lub
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Dotyezy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. . zycia, a take w przypadku ukoficzenia 24. r. zycla po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM | ’ J | l / | } ‘ | |

bedzie uczeszczalo/uczeszcza do szkoly (1) nie bedzie uczeszczalo/nie uczgszcza do szkoty (1)
e €

(1) Swiadczenie przysluguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkolach: szkola podstawowa, dolychczasowe gimnazjum, szkola ponadpodstawowa, dotychczasowa
szkola ponadgimnazjaina, z wyjatkiem szkoly policealne] i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawezy, specjalny osrodekwychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.

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

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

1 Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM / | ’
nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza D bedzie uczeszczalo/uczeszcza
do przedszkola ani tzw. zeréwki do przedszkola albo do tzw. zeréwki

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

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

(Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkolach:szkota podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola ponad-
podstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla dorosiych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny o$rodek 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)

[ ] EBERERD

(1) Wypelnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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DANE DZIECKA-2
Imig: Nazwisko:

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

ANEEERSENEE DREEEEER

Obywatelstwo:

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukonczenia 24. r, zycia, a takze w przypadku ukonczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkalnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
D albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo

potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

: Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM | | ’ | /

D bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoly (1) D nie bedzie uczgszczato/nie uczeszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przysluguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach: szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola ponadpodstawowa, dotychczasowa
szkola ponadgimnazjaina, z wyjatkiem szkoly policealnej | szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktorej jest realizowany obowiazek szkolny lub nauki, a takze mtodziezowy oérodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny oérodekwychowawczy, oérodek rewalidacyjno-wychowawczy.

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

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zerowka") w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

. Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM /
nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza bedzie uczeszczalo/uczeszcza
do przedszkola ani tzw. zerowki do przedszkola albo do tzw. zerowki

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

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

(Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach:szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkota ponad-
podstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla dorostych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy 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)

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

DANE DZIECKA-3
Imig: Nazwisko:

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

| HEEREEEN N [ [ [

Obywatelstwo:

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
D albo znacznym stopniu niepelnosprawnoéci lub

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo

potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(2) Dotyczy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. r. Zycia, a takZe w przypadku ukoriczenia 24. r. zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

. Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM ’ | ’ ‘ | / { l , l ‘

D bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoly (1) |:| nie bedzie uczeszczato/nie uczegszcza do szkoty (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkolach: szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkota ponadpodstawowa, dotychczasowa
szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policeainej i szkoly dia doroslych, szkola artystyczna, w kiorej jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze mitodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodekwychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.
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WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)

Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie 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.

4 y Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM /
nie bedzie uczeszczato/nie uczeszcza D bedzie uczgszczalo/uczeszcza
do przedszkola ani tzw. zeréwki do przedszkola albo do tzw. zerowki

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

DANE ADRESOWE SZKOLY, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZALO/UCZESZCZA DZIECKO-3

(Swiadczenie przysluguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkolach:szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkota ponad-
podstawowa, dotychczasowa szkota ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla dorostych, szkola artystyczna, w ktore] jest realizowany
obowiazek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny oérodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

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

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

DANE DZIECKA-4

Imig: Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

| HEEEEEEEEE | |

Obywatelstwo:

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym
D albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego albo

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gy nie nadano numery PESEL. potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(2) Datyczy dziecka w wieku od 20. do ukoriczenia 24. r. zycia, a takZze w przypadku ukenczenia 24. r. Zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkole w danym roku kalendarzowym.

Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM | ‘ l | l / ‘ ’ |

D bedzie uczeszczalo/uczeszcza do szkoly (1) D nie bedzie uczeszczalo/nie uczeszcza do szkoly (1)

(1) Swiadczenie przysluguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujacych szkotach: szkota podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkofa ponadpodstawowa, dotychczasowa
szkota ponadgimnazjaina, z wyjatkiem szkoly policealnej | szkoly dla dorostych, szkota artystyczna, w ktorej jest realizowany obowiazek szkolny lub nauki, a takze mlodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, specjainy oSrodekwychowawczy, oérodek rewalidacyjno-wychowawczy.

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

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

3 i Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM /
nie bedzie uczeszczalo/nie uczeszcza D bedzie uczeszczato/uczeszcza
do przedszkola ani tzw. zerowki do przedszkola albo do tzw. zerowki

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

(Swiadczania przystuguje z tytutu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach:szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola ponad-
podstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoty dla dorosiych, szkola artystyczna, w ktérej jest realizowany
obowigzek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjainy osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica: Kod pocztowy: Migjscowose:
Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa paristwa: (1)

[TTTTTTIII]T]

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

DANE DZIECKA-5

Imie: Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: (1)
Obywatelstwo: Czy dziecko posiada orzeczenie o umiarkowanym

El albo znacznym stopniu niepeinosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo
potrzebie zajgé rewalidacyjno-wychowawczych? (2)

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numery PESEL.
(2) Dotyezy dziecka w wieku od 20. do ukoficzenia 24. r. 2ycia, a takze w przypadku ukoficzenia 24. r. Zycia po rozpoczeciu roku szkolnego w szkale w danym roku kalendarzowym.

. Rok (rrrr) Rok (rrer)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM 1 | \ 1 ] / ‘7[ 1 | J
D bedzie uczeszczato/uczeszcza do szkoly (1) D nie bedzie uczeszczalo/nie uczgszcza do szkoly (1)

(1) Swiadczenie przystuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgacych szkolach: szkofa podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola ponadpodstawowa, dotychczasowa
szkola ponadgimnazjalna, z wyjgtkiem szkoly policealnej i szkoly dia dorostych, szkola artystyczna, w ktére| jest realizowany obowigzek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek
socjoterapii, specjalny osrodek szkolno-wychowawezy, specjalny osrodekwychowawczy, osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.

WYPELNIJ PONIZSZE OSWIADCZENIE (OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI W WIEKU OD 6 DO 9 LAT)
Oswiadczenie wymagane poniewaz $wiadczenie dobry start nie przystuguje na dziecko uczeszczajace do przedszkola, w tym realizujgce roczne
przygotowanie przedszkolne (,tzw. zeréwka") w szkole podstawowej, a takze w przedszkolu lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

h N Rok (rrrr) Rok (rrrr)
OSWIADCZAM, ZE DZIECKO W ROKU SZKOLNYM I / ‘ '
nie bedzie uczeszczalo/nie uczgszcza D bedzie uczgszczalo/uczgszcza
do przedszkola ani tzw. zerdwki do przedszkola albo do tzw. zerowki

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

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

(Swiadczenie przysiuguje z tytulu rozpoczecia roku szkolnego w nastepujgcych szkotach:szkola podstawowa, dotychczasowe gimnazjum, szkola ponad-
podstawowa, dotychczasowa szkola ponadgimnazjalna, z wyjatkiem szkoly policealnej i szkoly dla doroslych, szkola artystyczna, w ktorej jest realizowany
obowiazek szkolny lub nauki, a takze miodziezowy osrodek socjoterapii, specjainy osrodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy,
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy.)

Gmina / Dzielnica: Kod pocztowy: Miejscowose:
Ulica Numer domu: Numer lokalu:
Zagraniczny kod pocztowy: (1) Nazwa panstwa: (1)

| || M D

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

O$wiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego odwiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr)

(Podpis wnioskodawcy)
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