
 
Podanie o wsparcie 

2018 - 2019 

DARMOWE POSIŁKI SZKOLNE oraz MUNDURKI SZKOLNE I OBUWIE 

WSZYSTKIE OSOBY SKŁADAJĄCE PODANIE MUSZĄ WYPEŁNIĆ TABELKI PONIŻEJ I 

NA NASTĘPNEJ STRONIE 

1. OSOBA SKŁADAJĄCA PODANIE 
 

RODZIC / OPIEKUN 1 
 

PAN/PANI..............  NAZWISKO:............... 
 
IMIĘ (IMIONA):............................................ 
 
NUMER NATIONAL INSURANCE:............. 
 
DATA URODZENIA:.................................. 
 
POKREWIEŃSTWO Z DZIECKIEM/ 
DZIEĆMI:................................................ 

RODZIC / OPIEKUN 2 
 

PAN/PANI..............  NAZWISKO:............... 
 
IMIĘ (IMIONA):............................................ 
 
NUMER NATIONAL INSURANCE:............. 
 
DATA URODZENIA:.................................. 
 

POKREWIEŃSTWO Z DZIECKIEM/ 
DZIEĆMI:................................................ 

 
AKTUALNY ADRES: ........................................................................................................... 
                                 
                                  ........................................................................................................... 
 
KOD POCZTOWY:     ................................................... 
 
POPRZEDNI ADRES: ......................................................................................................... 
                                      
                                     ......................................................................................................... 
 
KOD POCZTOWY:       .................................................... 
 
NUMER TELEFONU:    ..................................................... 

 

2. DZIECI – pierwsza klasa szkoły podstawowej i starsze 
(Proszę wpisać poniżej dane wszystkich dzieci, które mają otrzymać wsparcie na 
podstawie złożonego podania) 
 

Imię i nazwisko Data urodzenia Szkoła, do której 
uczęszcza dziecko 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 



 
3. WERYFIKACJA OTRZYMYWANYCH ZASIŁKÓW/ ŚWIADCZEŃ TYPU „TAX 
CREDITS” 
 

 
Proszę załączyć oryginał listu z Urzędu Skarbowego (ang. HM Revenue and 
Customs) z potwierdzeniem przyznania świadczeń typu „Tax Credits” na rok 
2017/18 lub aktualny list potwierdzający uprawnienie do otrzymywania zasiłku ze 
wszystkimi informacjami na temat tego zasiłku 
(Proszę odhaczyć kratkę, jeśli załączono list z potwierdzeniem przyznania świadczeń / list 
potwierdzający uprawnienie do otrzymywania zasiłku) 
                                                                                                                                  

4. INFORMACJE NA TEMAT ZASIŁKÓW – RODZAJ ZASIŁKU (odpowiednie odhaczyć) 
 
Należy przedstawić dokumenty, które to potwierdzają. 
 

 
Zasiłek dla osób o niskich dochodach (ang. 
Income Support)                                     

 
Świadczenie dla osób wychowujących 
dzieci (ang. Child Tax Credit) (ale nie 
świadczenie dla osób pracujących - ang. 
Working Tax Credit), gdy roczne dochody 
wynoszą mniej niż £16,105                   

 
Zasiłek „Universal Credit”, przy 
miesięcznych dochodach poniżej £610     

 
Zasiłek dla osób aktywnie poszukujących 
pracy oparty na wysokości dochodów (ang. 
Income Based Job Seekers Allowance)    

 
Maksymalne wypłaty świadczenia dla osób 
pracujących (ang. Working Tax Credit) i 
świadczenia dla osób wychowujących 
dzieci (ang. Child Tax Credit) gdy roczne 
dochody wynoszą mniej niż £6,420                           

 
Wsparcie na podstawie części VI Ustawy z 
1999 r. o imigracji i azylu                           

 
Każda część zasiłku chorobowego oparta 
na wysokości dochodów (ang. Employment 
and Support Allowance)                          

 
Świadczenie dla osób wychowujących 
dzieci (ang. Child Tax Credit) oraz 
świadczenie dla osób pracujących (ang. 
Working Tax Credit), gdy roczne dochody 
wynoszą mniej niż £16,105 (należy się tylko 
dotacja na mundurek szkolny)                   
 

 
Zasiłek „Universal Credit”, przy 
miesięcznych dochodach w wysokości 
£610 lub więcej (należy się tylko dotacja na 
mundurek szkolny)                                 

 
5. WSPARCIE 
 
Proszę odhaczyć odpowiednią kratkę/ kratki, aby zaznaczyć, o jakiego rodzaju wsparcie 
Państwo występują. 
 

 
Darmowe posiłki szkolne dla dziecka/ dzieci 
                                                                 

 
Wsparcie z zakupie mundurka szkolnego i 
obuwia dla dziecka / dzieci 
(Dotacja wynosi £45 na dziecko)            
 

 

 



 
 
6. DANE KONTA W BANKU / TOWARZYSTWIE BUDOWLANYM 
 
Imię i nazwisko właściciela konta: .................................................................... 
 
Nazwa banku/ towarzystwa budowlanego: ........................................................ 
                           Adres:...................................................... 
                          Kod banku:.............................................. Numer konta:................... 
                          Nr identyfikacyjny/referencyjny:........................................................ 
 
Awizo przelewu: 
                         Adres email:....................................................................................... 
                         Numer faksu:..................................................................................... 
 

 
7. OŚWIADCZENIE 
 
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z moją wiedzą, podane informacje są prawdziwe i 
pełne. Upoważniam samorząd rejonu Scottish Borders do sprawdzenia tych informacji i 
zdobycia potwierdzenia ich dokładności od urzędów, które zostały wymienione w 
powyższym formularzu. Upoważniam wszystkie te urzędy do ujawnienia wszystkich 
informacji na mój temat, które przechowują, samorządowi rejonu Scottish Borders, które 
to informacje są według samorządu rejonu Scottish Borders konieczne do dokonania 
oceny tego, czy należy mi się dotacja, o która wystąpiłem/-am. Upoważniam także 
samorząd rejonu Scottish Borders do przesyłania pomiędzy wydziałami samorządu 
przekazanych przeze mnie na powyższym formularzu informacji, oraz wszelkich innych 
informacji, które im przekazałam/-am uprzednio. Zgadzam się, aby samorząd rejonu 
Scottish Borders skorzystał z posiadanych informacji związanych z każdym podaniem o 
zasiłek mieszkaniowy/ obniżenie podatku lokalnego, które być może zostało złożone 
przeze mnie, aby potwierdzić to, czy należą mi się zasiłki państwowe.  
 
Podejmuję się informować samorząd rejonu Scottish Borders o jakichkolwiek zmianach w 
moich okolicznościach życiowych opisanych w tym formularzu, które mogą mieć wpływ na 
otrzymywane wsparcie. 
 
Rozumiem i zgadzam się z tym, że jeśli zmienią się okoliczności życiowe mojej 
rodziny, moim obowiązkiem jest poinformowanie o tym samorządu rejonu Scottish 
Borders, a to czy należy mi się wsparcie zostanie wtedy ponownie ocenione. 
 
Rozumiem, że osobie, która zdobywa wsparcie w sposób nieuczciwy mogą zostać 
postawione zarzuty kryminalne. 
 
Podpis Pana/Pani:............................................................. Data:..................... 
 

Proszę się z nami natychmiast skontaktować, jeśli zajdą jakieś zmiany w 
otrzymywanych zasiłkach. 

 
Ochrona danych osobowych: Proszę zauważyć, że przekazane nam przez Pana/Panią 
oraz inne urzędy informacje będą przechowywane na komputerze lub w aktach 
fizycznych, w celu wypłacania dotacji na mundurki szkolne i obuwie oraz zapewniania 
darmowych posiłków szkolnych, informacje te będą ujawniane tylko odpowiednim 
pracownikom samorządu rejonu Scottish Borders oraz urzędom wymienionym w 
Pana/Pani podaniu. 
 



 
 
Przepisy dotyczące komunikacji: Naszym celem jest działanie z jak największą 
uprzejmością, współczuciem, tolerancją i opanowaniem podczas wykonywania 
naszych obowiązków służbowych, podobnie oczekujemy, że nasi klienci będą się 
zachowywać w sposób rozsądny. Nasi pracownicy mają prawo do pracy w 
środowisku, w którym nie dochodzi do zastraszania i nie muszą obawiać się o 
napaść werbalną lub fizyczną. Proszę pamiętać, że jeśli członek naszego personelu 
zostanie zaatakowany lub potraktowany w sposób napastliwy, możemy wystąpić o 
zadośćuczynienie poprzez sprawą karną lub cywilną. 
 

 
Proszę oddać niniejszy formularz do swojego lokalnego centrum kontaktu z samorządem 
(ang. Council Contact Centre) lub odesłać pocztą na adres Customer Advice & Support 
Service, Scottish Borders Council, Council Headquarters, Newtown St Boswells, Melrose, 
TD6 0SA. 

 


