
                                                                     

ADNOTACJE URZĘDOWE

Data wpływu
wniosku

Numer wniosku

Sposób załatwienia 
wniosku

W N I O S E K 
O PRZYZNANIE ZASIŁKU   SZKOLNEGO  

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ I OŚRODKÓW ORAZ SŁUCHACZY KOLEGIÓW
na rok szkolny ..............

(dot. stypendium przyznanego w ramach pomocy materialnej ze środków finansowych gminy – miasto Sieradz na podstawie ustawy
z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1481 z późn. zm.)). 

Dane personalne 

Nazwisko ucznia/słuchacza/wychowanka*

Imiona ucznia/słuchacza/wychowanka*

Nazwisko i imię ojca

Nazwisko i imię matki

PESEL ucznia/słuchacza/wychowanka*

Adres zamieszkania

Miejscowość

Ulica

Dane personalne rodzica, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia 

Nazwisko i imię

Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w związku z ..................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
                                                                 ...................................................................................................................

                                                                               (czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia/słuchacza/wychowanka*)



Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie*:

  □ świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

  □ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
Przyznany zasiłek szkolny proszę wypłacić w kasie Banku/przekazać na konto .....................................................

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

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

                                                                                              (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia/słuchacza/wychowanka*)

* należy zaznaczyć właściwą formę

UZASADNIENIE

W  celu  potwierdzenia  wystąpienia  wyżej  opisanego  zdarzenia  losowego  załączam  następujące
dokumenty: ................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że miesięczny dochód na jednego członka w rodzinie (zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy 
z dnia 12 marca 2004 r. O pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507), w miesiacu poprzedzajacym zajście
zdarzenia losowego wynosił ................................................................................................................... zł.

Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialmności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyniakjzcych z realizacji pomocy w formie

zasiłku szkolnego, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie
w celach wynikajacych z realizacji i rozliczeń finansowych.

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

                (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia/słuchacza/wychowanka*)
                                                                                                                                                         

Informacje dyrektora placówki o uczniu/słuchaczu/wychowanku

Nazwa szkoły

Adres

W  roku  szkolnym  .......................................................
jest uczniem/słuchaczem/wychowankiem* klasy
                      

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

                 .

                        ................................................................................
                      (data i podpis dyrektora szkoły) 

Pouczenie
Obowiązkiem  wnioskodawcy  jest  uprawdopodobnienie  wystąpienia  zdarzenia  losowego,  które  spowodowało  przejściową  trudną  sytuację  materialną
ucznia/słuchacza/wychowanka. W szczególności wymagane jest przedłożenie dokumentów na wystąpienie tego zdarzenia, np. w przypadku kradzieży wystawione przez
organ ścigania zawiadomienie o wszczęciu postępowania, zaświadczenie o prowadzeniu postępowania przygotowawczego albo zaświadczenie o złożeniu zawiadomienia
o popełnieniu przestępstwa, a w przypadku pożaru – zaświadczenie straży pożarnej.   


