WNIOSEK

o przyznanie zasiłku szkolnego dla ucznia zamieszkałego 
na terenie Gminy Chłopice


I.  WNIOSKODAWCA: (właściwe zaznaczyć)
	· RODZIC / OPIEKUN PRAWNY (1) UCZNIA
	· PEŁNOLETNI UCZEŃ
	· DYREKTOR SZKOŁY (2)


(1) dokument potwierdzający przyznanie prawnej opieki nad dzieckiem

                       (2) w przypadku gdy wnioskodawcą jest Dyrektor szkoły wpisuje tylko imię i nazwisko
	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	3.
	ADRES ZAMIESZKANIA


	miejscowość
	

	
	
	nr domu
	
	kod pocztowy
	


II. WNOSZĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA: UCZNIA/SŁUCHACZA*

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	2.
	IMIĘ I NAZWISKO 
MATKI UCZNIA
	

	3.
	IMIĘ I NAZWISKO 
OJCA UCZNIA
	


III.   INFORMACJE O SZKOLE: (wypełnia szkoła)

	1.
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY
	

	2.
	ADRES SZKOŁY


	ul.
	

	
	
	kod pocztowy
	                                                             
	nr budynku  
	

	
	
	miejscowość
	

	3.
	TYP SZKOŁY (zaznaczyć)
	szkoła podstawowa
	gimnazjum
	szkoła ponadgimnazjalna
	szkoła policealna
	kolegium

	4.
	KLASA
	
	
	
	
	

	5.

	                        (podpis i pieczątka dyrektora)
                                              (pieczątka szkoły)


IV. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ:

· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności zakup podręczników, lektur, słowników, encyklopedii, przyborów szkolnych, stroju sportowego itp., 
· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.
V.   OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ UCZNIA/SŁUCHACZA:

  2. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie   domowym:  
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


* w przypadku osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy lub pobierających świadczenia z ZUS, 
   świadczenia z GOPS należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji
VI.  UZASADNIENIE WNIOSKU: (opisać zdarzenie losowe powodujące trudną sytuację    materialną)
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1) ……………………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………………… 
VII.  OŚWIADCZENIA: 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016r. – RODO (Dz. Urz. UE L 119                     z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów związanych      z procedurą udzielania zasiłków szkolnych.    

    ……………….……….                                  …...……...………………..........……..........……….

                       (data) 



                                         (podpis wnioskodawcy)    

VIII. W PRZYPADKU NABYCIA PRAWA DO ZASIŁKU SZKOLNEGO PROSZĘ                     O WYPŁATĘ PRZYZNANYCH ŚRODKÓW:

· gotówką w kasie Urzędu Gminy Chłopice

· przelewem na mój rachunek bankowy
Numer rachunku bankowego:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


 Nazwa banku: …………………………………………………………………………………..

    Oświadczam, że jestem *posiadaczem/współwłaścicielem wyżej wymienionego rachunku.

* niepotrzebne skreślić                                            ..........................................................................

                                                                             (czytelny podpis)
WYPEŁNIA ORGAN PRZYZNAJĄCY ZASIŁEK  SZKOLNY


Wniosek spełnia wymagania do ubiegania się o zasiłek szkolny. 



Wniosek nie spełnia  wymagań do ubiegania się o zasiłek szkolny.


Chłopice, dnia …..….... 2018r.                                               ………………………………..

                              




             (podpis pracownika) 

