Wójt Gminy Kołaczkowo                                                                                                                                              ul. Plac Reymonta 3                                                                                                                                                       62-306 Kołaczkowo
WNIOSEK                                                                                                                                                                 o przyznanie zasiłku szkolnego 2017/2018r.

1. Dane osobowe wnioskodawcy: 

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

2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………. 

3. Telefon kontaktowy…………………………………………..………………………….………... 
4. Numer konta bankowego………………………………………………………………………….
Przedkładam wniosek o udzielenie zasiłku szkolnego dla ucznia / słuchacza

2. Dane dotyczące ucznia / słuchacza 
1. Imię i nazwisko ..........................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................

3. Imiona rodziców ........................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania (kod, miejscowość) ................................................................................
5. ul. .......................................................... nr domu ......................................................................

6. Szkoła .........................................................................................................................................

3. Wniosek uzasadniam przejściowo trudną sytuacją materialną w jakiej znalazł się                                                                                        syn (córka) wraz z rodziną z powodu ..............................................................................................

………………………………………………………………………………..................................

(podać rodzaj zdarzenia losowego)
4. Wnioskuję o przyznanie zasiłku w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, polegającym na ................................................................................................................................

 (podać konkretna formę)
5. Do wniosku załączam:                                                                                                                                 1) dowód na wystąpienie zdarzenia losowego                                                                                              2) inne dokumenty ...........................................................................................................................
6. Uprzedzony o wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku.

…………………………….                                              ……………………………………                                                                                                               miejscowość, data                                                                        podpis wnioskodawcy
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