WNIOSEK
0 przyznanie zasilku szkolnego roku szkolnym .........................

(doktadna nazwa szkoly/ klasa)’

2. Prosze podaé dane ucznia/shuchacza, dla ktérych jest niniejszy wniosek:’

Lp. Imig i nazwisko PESEL Adres zamieszkania Dokladna nazwa
szkoly adres i klasa

1.

R T ST
(adres do korespondencji osoby wymienionej w pkt 1 jesli jest inny niz adres zamieszkania)

4. Telefon kontaktowy ; ...,

5 T P

(numer konta bankowego w przypadku posiadania go przez osobe wymieniong w pkt. 1)
6. Pozadang formg pomocy socjalnej jest: ( Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej formie pomocy)

O  Calkowite lub czeSciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza realizowane w ramach planu nauczania, a takze udzial w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota.

(prosze podac rodzaj zajec i nazwe szkoty realizujacej program edukacyjny)

O Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczeg6lno$ci zakup podrecznikéw i innych
pomocy naukowych.

O Calkowite lub czg$ciowe pokrycie kosztow nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniow
szkot ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow
jezykoéw obceych ).

7. Ztozenie wniosku uzasadniam zdarzeniem losowym (wpisa¢ rodzaj zdarzenia)

ktore wystapito dnia ; ...

Udokumentowanie okoliczno$ci zdarzenia losowego np. zaswiadczenie z policji (kradziez,
pozar) , akt zgonu cztonka rodziny, za§wiadczenie lekarskie




8. Moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob, ktorych dochdéd w miesigcu poprzedzajacym

zlozenie wniosku wynosit:

Lp. Nazwisko i imi¢ PESEL Stopien Dochody netto w zt

pokrewien [ Qgglem | Z tytulu
stwa

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1.

8.
Lacznie

9. Sredni dochdd netto na jedna osobe w rodzinie w miesigcu poprzedzajacym zlozenie

10. Os$wiadczam, Ze nie otrzymuje¢ innego stypendium o charakterze socjalnym

ze Srodkow publicznych.

11. Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.

12. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.)

13. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig pouczenia dotagczonego do wniosku.

(data, podpis ucznia petnoletniego)

(data, czytelny podpis rodzica
lub opiekuna prawnego
w przypadku ucznia niepelnoletniego)

! Prosze o podanie imienia nazwiska, nr PESEL pelnoletniego wnioskodawcy, tj. pelnoletniego ucznia/shuchacza

lub rodzica badz opiekuna prawnego
2 Prosze wypehié tylko w przypadku gdy wnioskodawcg jest uczen/stuchacz pelnoletni

3 Tabele wypelnia rodzic badz opiekun prawny, w przypadku gdy uczen/uczniowie sa niepetnoletni




