Zatacznik Nr 2
Numer ewidencyjny WniosKu.............c.........

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imiona

Imi¢ ojca

Imi¢ matki

PESEL ucznia

Data i miejsce urodzenia
Numer telefonu domowego komorkowego

2. Informacja o szkole

Nazwa szkotly

Typ szkoty

Ulica Miejscowos¢
Kod pocztowy ] . Wojewddztwo
W roku szkolnym uczen klasy

3. Adres zamieszkania (nalezy poda¢ nr domu oraz nr mieszkania)

Ulica
Kod pocztowy

Miejscowos¢
Wojewodztwo

4. Adres stalego zameldowania (nalezy poda¢ nr domu oraz nr mieszkania)

Ulica Miejscowos¢
Kod pocztowy ] .~ Wojewddztwo

5. Uczen spelnia nastepujace kryteria (nalezy zaznaczy¢ spelniane kryteria stawiajac znak X):

|:| uczen pobiera pomoc socjalng z innego zrdodia (jezeli tak to z jakiego tytutu i w jakiej wysokosci, ztozy¢
zat. Nr 2)

W rodzinie ucznia wystapilo zdarzenie losowe, a w szczegodlnosci:

|:| nieszczgsliwy wypadek

D choroba ucznia, jego rodzica lub opiekuna

|:| $mier¢ rodzica lub opiekuna

|:| utrata mienia wskutek kradziezy lub pozaru

Inne (jakie):

6. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy: (nalezy zaznaczy¢ pozadane formy pomocy
stawiajgc znak X)
catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréownawczych,
|:| wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu
w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota;




catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach sportowych;

organizowanych przez szkotg;

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w szczegodlno$ci zakup podrecznikéw, przybordéw
szkolnych, pomocy naukowych.

|:| catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach kulturalnych 1 turystycznych

Catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow dojazdu ucznia na zajgcia edukacyjne

8. Opinia odpowiednio dyrektora: szkoly, kolegium pracownikéow stuzb spolecznych,
0 ktéorym mowa w art. 90b ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o0 systemie
osSwiaty




9. Dane dotyczace gospodarstwa domowego

Oswiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym (dochdd oblicza si¢ w sposob wskazany w ustawie

0 pomocy spolecznej)

Lp Imi¢ i nazwisko

Data
urodzenia

Migjsce pracy — nauki

Stopien
pokrewie
nstwa

Wysokosé
dochodu w zt

Laczny dochéd calego gospodarstwa domowego

Sredni dochdd na 1 czlonka gospodarstwa domowego Wynosi ...........cocceeeeeenn.....
[ 001 11 (< OO TSR
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydenta Miasta Pabianic z siedziba w
Pabianicach ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice. Aby uzyskaé¢ wiecej informacji o przetwarzaniu
Pani/Pana danych osobowych mozna napisa¢ do wyznaczonego inspektora danych. Oto jego dane
kontaktowe: e-mail : iod@um.pabianice.pl lub Inspektor Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w
Pabianicach, ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice. Dane beda przetwarzane wylacznie w celu
rozpatrzenia wniosku na zasilek szkolny i wydania stosownej decyzji administracyjnej ( art. 90b-90f i
90n Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, z 2023 r. poz.
1234).

Zgoda jest dobrowolna, ale niezbedna do wydania decyzji. W przypadku braku zgody wniosek nie
zostanie rozpatrzony. Ma Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
ograniczenia lub usuniecia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe beda przechowywane przez czas obowiazywania decyzji, a takze po jej zakonczeniu w
celu wykonywania obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa przez okres 5 lat.

Zapoznalam/lem si¢ z trescia klauzuli informacyjnej.

Data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zlozonej dokumentacji do
celow rozpatrzenia wniosku na zasilek szkolny i wydania stosownej decyzji administracyjnej.

Data i podpis

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczenia niezgodnego z prawda
potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w niniejszym
oSwiadczeniu.

miejscowos¢, data podpis ucznia petnoletniego albo rodzica
lub opiekuna prawnego ucznia niepelnoletniego

.............................. podpis ucznia pelnoletniego albo rodzica
miejscowos¢, data lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego
10. Zalaczniki:
Dzal. nr 1. zaswiadczenia o wysokosci dochodow
Dzal. nr 2. zaswiadczenie o korzystaniu ze §wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej lub z innych
zrodet

Dzal. nr 3. udokumentowanie zdarzenia losowego

11. Decyzja

Decyzjq Prezydenta Miasta PabianiC Z dnia ..........ccccueieiiiieiiiieiiie et
przyznano zasilek szkolny w wysoko$ci .........cccecueeneee zt

odmowiono przyznania zasitku szZKOIN€go zZ UWagi NA: ......cceeevvieeriieeiiieeeiie e

podpis i pieczatka osoby weryfikujacej wniosek


mailto:iod@um.pabianice.pl

