WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Pieczatka szkoly /kolegium

Potwierdzam, ze Pan/Pani

Jest uczniem/sluchaczem klasy/semestru ..........................

Podpis 1 pieczatka dyrektora szkoty/kolegium
Lub osoby upowaznionej

( imi¢ i nazwisko )

Osrodka

Data wplywu wniosku do

1. Wnioskodawca
rodzic, pelnoletni uczen, dyrektor szkoty*

2. Dane osobowe ucznia

Tmiie T TEZWaS RO MORIIRS o st e e PESEL ucznia:

Data 1 miejsce Uurodzenia UCZNIA: .........ccecvveeeererreeerrersreesineainens

Imig 1 nazWiISKO 0]Ca: ..oiiiiiiiiiiiiiieccee e, PESEL

Imig 1 nazwisko matki: .

Miejscezamieszkania MeEtia: suwaunusmnmnaansmsesn

Adres zameldoOWanial sueasens s s

e el e O s e s e e

3. Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb:

LP

Imie i nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa
do ucznia

Dochody - zrédlo

PR 0 [ | s e L1 1

Liczba czlonkéw rodziny ucznia wynosi




4. Wskazanie okolicznosci powodujacych przejsciowo trudng sytuacj¢ materialng
ucznia:

a) $mier¢ rodzica,

b) klgska zywiotowa,

¢) pozar,

d) choroba,

) inne eokolicznosel (podad Jakie]....ommersmmnmsmmrasimsmrmrms S S

5. Uzasadnienie wniosku w formie opisowej.

6. Sposéb wyplaty zasitku szkolnego
a) na wskazane konto bankowe

BNV A s W T2 ) DORR OO
B o) 1] P —————
b) kasa Urzgdu Gminy

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fatszywe
zeznania lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Zapoznatem(am) si¢ z warunkami uprawniajacymi do korzystania z zasitku szkolnego.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Sanoku. dla potrzeb realizacji swiadczen pomocy materialnej o
charakterze socjalnym

miejscowosc. data podpis wnioskodawcy
(jednego z rodzicow lub pelnoletniego ucznia)

Do wniosku nalezy zalaczy¢ dokumenty poswiadczajace wystapienie zdarzenia:

1. w przypadku $mierci rodzica lub opiekuna prawnego - kopia aktu zgonu cztonka rodziny ucznia,

2. w przypadku pozaru — zaswiadczenie (lub jego kopia) Strazy Pozarnej, Administracji Nieruchomosci lub
Instytucji Ubezpieczeniowej,

3. w przypadku nagltych wypadkow lub diugotrwalej choroby - kopia dokumentacji lekarskiej pacjenta

4. lub inne dokumenty poswiadczajace stan zdrowia lub zaistniate zdarzenie.



