W N I O S E K 

O  PRZYZNANIE  ZASIŁKU   SZKOLNEGO 

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ I OŚRODKÓW ORAZ SŁUCHACZY  KOLEGIÓW 

na rok szkolny 2015/2016
 podstawa prawna: art. 90b, art. 90c, art.90e  ustawy z dnia 7 września 1991 r.  o systemie oświaty ( t.j. Dz. U.  z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn.  zm.).

	Dane  personalne   (art. 90n. ust.4. pkt.1) 

	Nazwisko i imię wnioskodawcy
	

	Nazwisko i imię ucznia/słuchacza

PESEL
	

	 Data urodzenia ucznia/słuchacza
	

	Nazwisko i imię ojca

PESEL
	

	Nazwisko i imię matki

PESEL
	


	Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza (art. 90n. ust.4. pkt.2)

	Miejscowość, Ulica
	

	Nr telefonu
	

	Adres do korespondencji

	Miejscowość, Ulica
	

	Poczta
	


	Proszę  o  przyznanie zasiłku szkolnego w związku  z (podać rodzaj zdarzenia losowego i datę jego wystąpienia)..........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
Proszę o przekazanie przyznanego zasiłku szkolnego na konto w Banku ……………………………………   

o nr ……………………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                               (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)


	UZASADNIENIE (należy opisać zaistniałą sytuację losową oraz wykazać, że ma ona wpływ na zmniejszenie dochodów rodziny):




	Informacje dyrektora placówki o uczniu

	Nazwa szkoły

Typ szkoły
	

	Ulica
	

	Miejscowość
	

	W roku szkolnym 2015/2016  jest uczniem klasy/słuchaczem kolegium
	

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

(pieczątka szkoły)
	                 ................................................................

(data i podpis dyrektora  szkoły)


DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW w miesiącu poprzedzającym wystąpienie zdarzenia losowego.
Oświadczam, że miesięczny dochód na  jednego członka w rodzinie w miesiącu poprzedzającym wystąpienie zdarzenia losowego wynosił …………………………….......................... zł

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) - „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych 
z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, ze zm.)

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

                                                                                                 (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)           
