                  




Białośliwie dnia………………… 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

I.

Dane wnioskodawcy: 

1) Imię i nazwisko .......................................................... 

2) Status wnioskodawcy (właściwe zaznaczyć X): 

�
· rodzic 

· opiekun prawny / pełnoletni uczeń

· dyrektor placówki oświatowej 

3) Adres zamieszkania wnioskodawcy
kod pocztowy .................. miejscowość............... 
ulica ........................................ nr domu ......... 
nr mieszkania .......... telefon ............................. 
II.

Dane ucznia: 
1)  Imię i nazwisko ..................................................... 
2)  Data i miejsce urodzenia .......................................... 
3)  PESEL ucznia.............................................................. 
4) Adres zamieszkania ucznia: 
kod pocztowy .................... miejscowość..............
ulica ................................ nr domu ................. 
nr  mieszkania .......... telefon ............................... 
III.
Dane rodziny ucznia: 
Rodzina ucznia, łącznie z uczniem, składa się z ........... osób.
	Lp.
	Imię i nazwisko

	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki lub inne źródło dochodu
	Łączna wysokość dochodu netto

	1.


	
	
	wnioskodawca
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	10.


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączny miesięczny dochód rodziny:
	


Średni dochód netto na 1 osobę w rodzinie wynosi .........................................zł. 
IV.

Wyszczególnienie okoliczności powodujących przejściowo trudną sytuację

materialną ucznia (właściwe zaznaczyć X): 

�
· śmierć rodzica lub opiekuna prawnego 
· klęska żywiołowa �
· pożar �
· inne okoliczności powodujące przejściowo trudną sytuację materialną       ucznia (podać jakie)    ..................................................................................................... . 

Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (opis zdarzenia losowego): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pożądana forma zasiłku (właściwe zaznaczyć X): 

�
· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym 

�
· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
I. Po udokumentowaniu poniesionych przeze mnie wydatków  ucznia proszę o przekazanie środków pieniężnych przyznanych w ramach niniejszego stypendium

Imię i nazwisko posiadacza/współposiadacza konta  ……………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………..       PESEL…………………………………………………………..
Nazwa banku………………………………………………………………………………………………………………………………..
· przelewem na poniższy numer konta bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zobowiązuję się, do informowania o wszelkich zmianach mających wpływ na formę i sposób 

wypłaty świadczenia(np. zmiana numeru konta, banku, adresu zamieszkania).

 V.
Oświadczenia wnioskodawcy: 

Jestem świadoma /y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojej rodziny w celach związanych z przyznawaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (  Dz.U. z 2016 r.poz.922)
 ...........................................                            .............................................

(miejscowość i data)                                                         (podpis wnioskodawcy) 

Informacja dyrektora placówki oświatowej o uczniu: 

Potwierdzam, że ..................................................................................... jest 

(imię i nazwisko ucznia/słuchacza ) 
uczniem ......................................................................................................... 

(klasa /rok nauki oraz nazwa i adres placówki) 
PESEL………………………………………………………………………..
(ucznia)
.......................................                            ............................................. 

(pieczęć szkoły)                                         (data i podpis dyrektora szkoły)
