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ADNOTACJE URZĘDOWE*

Nr sprawy

Uwagi

* Wypełnia pracownik urzędu

W N I O S E K

O
PRZYZNANIE
ZASIŁKU
SZKOLNEGO

w roku szkolnym ………………

1. Dane wnioskodawcy:

(wnioskodawcą jest pełnoletni uczeń albo rodzic niepełnoletniego ucznia)

Wnioskodawcą może być również opiekun prawny, gdy przedłoży dokument przyznający prawną opiekę nad uczniem albo dyrektor szkoły
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Imię wnioskodawcy
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Nazwisko wnioskodawcy
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(imię i nazwisko wnioskodawcy należy wypełnić w kratkach DRUKOWANYMI LITERAMI)

	
	Status wnioskodawcy
	
	
	rodzic
	
	opiekun prawny

	
	(właściwe zaznaczyć X)
	
	
	
	
	

	
	
	
	 pełnoletni uczeń
	 dyrektor szkoły

	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres do
	
	miejscowość
	
	
	
	
	

	
	korespondencji
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ulica/nr domu/nr
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	mieszk.
	
	
	
	
	

	
	
	
	kod pocztowy
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	telefon
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Dane ucznia: (słuchacza):
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Imię ucznia

[image: image10.jpg]



[image: image4.jpg]


Nazwisko ucznia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(imię i nazwisko ucznia należy wypełnić w kratkach DRUKOWANYMI LITERAMI)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imiona
	

	
	
	ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	rodziców
	

	
	
	Adres
	
	
	miejscowość
	
	

	
	
	zameldowania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ulica/nr domu/nr
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ucznia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	mieszk.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	kod pocztowy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres
	
	
	miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ucznia
	
	
	ulica/nr domu/nr
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	mieszk.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	kod pocztowy
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3. Informacja o szkole, w której kształci się uczeń (słuchacz):
	Pełna nazwa szkoły
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Adres szkoły
	miejscowość
	
	
	kod pocztowy
	

	
	
	
	
	
	

	
	ulica/nr
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Klasa
	
	Typ szkoły*
	

	
	
	
	
	
	


· Typ szkoły – szkoła podstawowa, gimnazjum, zasadnicza szkoła zawodowa, technikum, liceum ogólnokształcące, szkoła policealna, kolegium;
4. Opis zdarzenia losowego:


………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………


5. Wskazanie formy zasiłku szkolnego
(właściwe zaznaczyć)


Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie:

· świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym
· pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym  (niżej wskazać jakiej)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zasiłek – str. 2 z 3

6. Dane o członkach rodziny i osobach zamieszkałych wspólnie z uczniem w jednym gospodarstwie domowym oraz o uzyskiwanych przez rodzinę źródłach dochodu w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku
Oświadczam, że w mojej rodzinie jest …..… osób pozostających we wspólnym gospodarstwie

domowym

	
	Lp.
	
	Nazwisko i imię
	
	Stopień pokrewieństwa
	
	Miejsce pracy / nauki

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające zdarzenie losowe:

	Lp.
	Nazwa dokumentu


1.

2.

3.

4.

5.


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Skórcz. Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są pod adresem: https://gminaskorcz.biuletyn.net/?bip=1&cid=222&bsc=N oraz w siedzibie Urzędu Gminy Skórcz, ul. Dworcowa 6, 83-220 Skórcz / Zespołu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkół Gminy Skórcz z siedzibą w Pączewie, Pączewo 124, 83-213 Pączewo.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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



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

miejscowość, data



podpis wnioskodawcy

rodzica niepełnoletniego ucznia albo podpis pełnoletniego ucznia (słuchacza)

