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WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO
	1. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Nazwisko ucznia
	 

	Imiona ucznia
	
	

	PESEL ucznia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Imię i nazwisko matki
	 

	Imię i nazwisko ojca
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	miejsce urodzenia


	2. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	3. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	4. DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko:
	 

	· rodzic ucznia

· pełnoletni uczeń
· dyrektor szkoły, ośrodka lub kolegium, do którego uczęszcza uczeń

	Adres do korespondencji

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Telefon kontaktowy:


	5. INFORMACJA O SZKOLE

	Nazwa szkoły:
	 

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Typ szkoły:
	· Szkoła podstawowa
· Gimnazjum
· Szkoła ponadgimnazjalna
· Ośrodek umożliwiający dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim a także dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację obowiązku szkolnego lub nauki
· Kolegium nauczycielskie, nauczycielske kolegium języków obcych lub kolegium pracowników służb społecznych

	Aktualna klasa:
	 


	6. INFORMACJA O ZDARZENIU LOSOWYM POWODUJĄCYM TRUDNĄ SYTUACJĘ MATERIALNĄ UCZNIA

	Opis zdarzenia:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Data wystąpienia zdarzenia:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	


	7. POŻĄDANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO:

	· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności na zakup podręczników, stroju sportowego oraz innych przedmiotów ściśle związanych z procesem edukacyjnym w szkole, do której uczęszcza uczeń,
· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.


	8. ZAŁACZNIKI

	1. …………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………………………………………………………………

9. …………………………………………………………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………………………………………………………


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 21600 ze zm.)  „Kto, składając zeznanie 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.” potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku oraz 
w załącznikach do wniosku w bazie danych Gminy Jedlicze dla potrzeb niezbędnych dla realizacji programu udzielania pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
     …………………………….
………………………………………
                        (data)
          (czytelny podpis wnioskodawcy)
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