Burmistrz Dobiegniewa 

66-520 Dobiegniew

ul. Dembowskiego 2

W N I O S E K 

o przyznanie  zasiłku szkolnego

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) 

w roku szkolnym ................................

dla ucznia zamieszkałego na terenie gminy Dobiegniew

1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):

· Rodzic/Opiekun prawny

· Pełnoletni uczeń/słuchacz

· Dyrektor szkoły

2. Dane wnioskodawcy:


Imię i nazwisko ...............................................................................................................

Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)
          ..........................................................................................................................................

Nr dowodu osobistego.....................................................................................................

PESEL.............................................................................................................................

Telefon kontaktowy (komórkowy lub stacjonarny)...........................................................

3. Dane ucznia:


Imię i nazwisko................................................................................................................


PESEL.............................................................................................................................


Adres zamieszkania........................................................................................................


Adres zameldowania.......................................................................................................

4. Czy uczeń jest pełnoletni?             tak                               nie              

5. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej:

· świadczenia pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem                                  edukacyjnym  
· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
5. Informacja szkoły o uczniu (wypełnia szkoła):
	Nazwa szkoły.............................................................................................................................

Typ szkoły .................................................................................................................................

Klasa/rok nauki:........................................................................................................................ Opinia dyrektora szkoły:

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

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

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



pieczęć szkoły




         pieczęć i podpis dyrektora szkoły


6. Dane uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego.

a) Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie:

[image: image1.wmf]ze stosunku pracy 

z pozarolniczej 

działalności 

gospodarczej

z innych tytułów 

(np.darowizny, zasiłki, 

emerytury, renty, 

umowy zlecenia, 

umowy najmu itp. )

Miesięczna 

wysokość dochodu 

w złotych

(potwierdzona 

zaświadczeniem lub 

oświadczeniem) 

w tym:

Łączny miesięczny dochód w rodzinie

Łączny miesięczny dochód w rodzinie na 1 osobę

L.p.

Nazwisko i imię

Stopień 

pokrewieństwa



Ilość osób w rodzinie


b). Przyczyna ubiegania się o zasiłek szkolny: 
· śmierć, ciężki wypadek lub nagła choroba jednego lub obojga rodziców 

· utrata lub zniszczenie mieszkania/domu ucznia 

· ciężki wypadek lub nagła choroba ucznia 

· inne zdarzenie losowe mające wpływ na niezaspokojenie potrzeb edukacyjnych ucznia 
c) Dokładny opis sytuacji powodującej niezaspokojenie potrzeb edukacyjnych ucznia/słuchacza (należy dołączyć dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację):

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm) w związku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia powyższego wniosku. 

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

        (miejscowość, data)                                                                             (podpis wnioskodawcy)
       7. Informacja dodatkowa, niezbędna do przekazania środków finansowych (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)

 Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zasiłku szkolnego na konto osobiste numer*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Nie posiadam konta osobistego.







       …………………………………………..





podpis wnioskodawcy

     8. Adnotacje urzędowe ( NIE WYPEŁNIAĆ) 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................... 







( podpis pracownika)
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