‘ WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASKKU SZKOLNEGO 7 Nr ewidencyjny wniosku
\ i data wplywu

1. Dane wnioskodawcy
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Data | MIEJSCE UTOAZETA: ....eceveuiriiriisiieasietrie s ss st s e et s bt

i Dane wnioskodawcy:
i (czy jest to rodzic, dyrektor szkoty lub pelnoletni UCZEN) ...c.uveeruriiciiiiiiciii e

...........................................................................................................................................................................................

'11. Dane osobowe ucznia/sluchacza

‘ INAZWISKO: oovuisocssinisionssssasssasasnasnosssrsassssssssssaesssasssassssssassnsssssnmessssessasessasssanssssnssssassssasssnssssssssssssssssssrsnsssssossasissasssassassstesses
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TIIGIOJCA: cocsisussssssssssissssassesissnsssasaonsusasiossasaomsasasensas S T T

' PESEL UCZINIA/STUCHACZA wvvveeeeeeeeeeeeeeesteeeseeeeeeeeeeeaeesssesssssessseessseaassseessaasssaessasasssesssnseesssaasaasessessenstesssrssssesssasnssensrasssnasaassns
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} IIL. Informacja o szkole

l’ﬁ

| Nazwa szkoty/kolegium

| (jezeli szkota jest w Zespole

| réwniez nazwa zespotu)

| Typ szkoly
Ulica Miejscowosé

' Kod pocztowy L “ Wojewodztwo

‘ | | i
W roku szkolnym 20...../20..... jest uczniem/stuchaczem Klasy ..........cccoeveuvunnns

'IV. Adres stalego zameldowania

Ulicai Miejscowos¢
Kod pocztowy “ i Wojewoddztwo/Gmina
V. Adres zamieszkania ‘
' Ulica Miejscowos¢
Kod pocztowy 1 ! l Wojewddztwo/Gmina
|

VL. Uczen/shuchacz spelnia kryteria do przyznania zasilku szkolnego:

! Data zdarzenia loSOWEEZO0: .........cccovvueiivueiiinieieneeienieeeeaeins

Opis zdarzenia losowego:




-
| VIIL. Whioskowanie formy pomocy* (wlasciwe pole zaznacz X)

....... pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
....... $wiadczenie finansowe

| VIIL | O$wiadczam, iz w roku szKolnym ........coeceeecnene otrzymalem/ nie otrzymalem* zasilek szkolny

w Jesli tak to ile razy

IX. |Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu pomocy materialnej.

miejscowos¢ i data podpis ucznia/stuchacza peinoletniego albo rodzica lub opiekuna
prawnego ucznia niepelnoletniego

X. O$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

O$wiadczam, ze moja rodzina skfada si¢ z ........ 0s6b, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. Laczny
' dochéd gospodarstwa dOMOWEZO WYNOSI .....cueuerueeseuemsessnisssusnans zt

Sredm'idochéd na 1 osobe miesiecznie wynosi zt )
| (STOWIIIE: uvverueceeceeeeeeeeasteesaeas s AR08 zt)

Dochéd obliczylem/am sposobem wskazanym w ustawie o pomocy spofecznej. Do niniejszego o$wiadczenia zalgczam

zaéwiadczenie o dochodach dla kazdej osoby pozostajacej we wspolnym gospodarstwie

' XI. O$wiadczenie dotyczgce formy wyplacania stypendium szkolnego
| Przyznane $wiadczenie proszg przekaza¢ na:

L INTETKOIEAS ....ooooosesssssassismasamaniadisasonsonsssassassasiassssosssssissassaiassasssionsssssusatsonsssssssassassesssnssnsnsasssonsassasesossasshsssssasy S000FTotass e susasassasnss
NAZWA WIETZYCIEIA KOMTA .....ueeveveiriucaianieisci ittt st s s s eSS0

| . essasasesssesseseasesnisissesinsdspassests ARSI

F (podpis)

XII. O$wiadczenie wnioskodawcy

‘ o$wiadczam, Ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego - ("Kto skladajac zeznania majace
stuzyé za dowod w postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze

| pozbawienia wolnosci do lat 3") - o§wiadezam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urzad Gminy Zbiczno dla potrzeb
’zasilku szkolnego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. l‘
922). 1

.....................................................................................................................................

’ (miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy - ucznia peinoletniego, rodzica)




‘ Opinia dyrektora szkoly/kolegium/o$rodka

(miejscowos$¢, data)

(podpis dyrektora)




