Wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego

Wnioskodawca *

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

           (imię i nazwisko, dokładny adres, telefon kontaktowy, dodatkowo nazwa szkoły

                                    w przypadku, gdy wnioskodawcą jest dyrektor)
Przedkładam wniosek o udzielenie zasiłku szkolnego dla

ucznia / słuchacza
I. Dane dotyczące ucznia / słuchacza

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

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

3. Nr PESEL .................................................................................................................................

4. Imiona rodziców ......................................................................................................................

5. Miejsce stałego zameldowania (kod, miejscowość) ................................................................

ul. ..................................................................... nr domu .............................................................

6. Miejsce zamieszkania (kod, miejscowość) ..............................................................................

ul ...................................................................... nr domu .............................................................

7. Szkoła / kolegium .....................................................................................................................

8. Adres szkoły / kolegium ..........................................................................................................

.........................................................................................tel. ........................................................

II. Dane dotyczące rodzica / opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego

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

2. Nr PESEL .................................................................................................................................

3. Miejsce stałego zameldowania (kod, miejscowość) ................................................................

ul. ..................................................................... nr domu .............................................................

4. Miejsce zamieszkania – adres do korespondencji (kod, miejscowość) ...................................

ul ...................................................................... nr domu .............................................................

III.       Uzasadnienie wniosku – opisać zdarzenie losowe (nagłe wystąpienie m. in. następujących okoliczności: wypadek, ciężka choroba, utrata pracy, nagła izolacja lub śmierć rodzica / opiekuna prawnego, klęska żywiołowa), powodujące trudną sytuację materialną.

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

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

IV. Wnioskowana forma zasiłku szkolnego:

	Lp.
	Forma zasiłku
	Opis

	1.
	Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym (wskazać rodzaj wydatków)
	

	2.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (wskazać nazwę rzeczy będących przedmiotem pomocy)
	


V. Sposób płatności zasiłku – w przypadku formy pieniężnej (zaznaczyć właściwy):

a) w kasie Miejskiego Zespołu Obsługi Oświaty w Rypinie;

b) przelewem na konto (proszę podać numer konta)

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

VI. Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie               z art. 233 kk, który brzmi: „Kto składa fałszywe zeznania mające służyć za dowód                    w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” (Dz. U.    z 1997 r., Nr 88, poz. 554) oświadczam, że:

 a) powyższe dane są prawdziwe,

b) zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do zasiłku szkolnego; 

c) niezwłocznie powiadomię Miejski Zespół Obsługi Oświaty w Rypinie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania zasiłku szkolnego.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Miejski Zespół Obsługi Oświaty w Rypinie dla potrzeb zasiłku szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia                       29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

............................................, dnia ..............................r.









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









     (czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załączam:

1) ...........................................................................................................................................

2) ...........................................................................................................................................

3) ...........................................................................................................................................

POUCZENIE:

*Wniosek mogą złożyć:

a) rodzice uczni,

b) prawni opiekunowie,

c) pełnoletni uczeń,

d) dyrektor szkoły / kolegium.
