Zacznik Nr 2
Numer ewidencyjny wniosku.......................

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imiona \

Imi¢ ojca

Imi¢ matki

PESEL ucznia T T T T T T T T

Data i miejsce urodzenia

Numer telefonu domowego komorkowego

2. Informacja o szkole

Nazwa szkoty

Typ szkoty

Ulica Miejscowa¢
Kod pocztowy | Wojewbdztwo
W roku szkolnym uczé klasy

3. Adres zamieszkanignalezy poda nr domu oraz nr mieszkania)

Ulica Miejscowa¢

Kod pocztowy | Wojewbdztwo

4. Adres statego zameldowaniénalezy poda& nr domu oraz nr mieszkania)

Ulica Miejscowa¢

Kod pocztowy | Wojewddztwo

5. Ucza spetnia nasgpujace kryteria (naleey zaznaczy spetniane kryteria stawigj znak X):

D uczer pobiera pomoc socjalre innegozrédia (jezeli tak to z jakiego tytutu i w jakiej wysokoi, ztozy¢
zal. Nr 2)

W rodzinie ucznia wyshpito zdarzenie losowe, a w szczegoOl§wm:

[ ] nieszcasliwy wypadek

|:| choroba ucznia, jego rodzica lub opiekuna

[ ] smier rodzica lub opiekuna

|:| utrata mienia wskutek kradziglub paaru

Inne (jakie):

6. Wniosek dotyczy nasfpujacej formy pomocy. (nalezy zaznaczy§ pazadane formy pomocy
stawiapc znak X)

catkowite lub czsciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
|:| wykraczajcych poza zafia realizowane w szkole w ramach planu nauczartiale udziatu
w zafciach edukacyjnych realizowanych poza szkot

|:| catkowite lub czsciowe pokrycie kosztéw udziatlu w zajach sportowych;




catkowite lub czsciowe pokrycie kosztow udzialu w ezajach kulturalnych i turystycznyc
organizowanych przez szkot

szkolnych, pomocy naukowych.

|:| pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, a w gbtzaci zakup podscznikdw, przyborow

Catkowite lub czsciowe pokrycie kosztow dojazdu ucznia naczi edukacyjne

7. Uzasadnienie ubiegania gio zasitek szkolny:

8. Opinia odpowiednio dyrektora: szkoty, kolegium naiczycielskiego, kolegium ¢zykow
obcych, kolegium pracownikow stib spotecznych lub érodka, o ktérym mowa w art.

90b ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzaia 1991 r. o systemie swiaty




9. Dane dotycace gospodarstwa domowego

Oswiadczam, ze moja rodzina skiada st z nizej wymienionych osob, pozostacych we
wspolnym gospodarstwie domowym (dochdd obliczaesiv sposob wskazany w_ustawie
0 pomocy spotecznej)

Lp

Imi¢ i nazwisko

Data
urodzenia

Miejsce pracy — nauki

Stopier
pokrewie
nstwa

Wysokasé
dochodu w zt




L aczny dochdd catego gospodarstwa domowego

Sredni doch6d na 1 cztonka gospodarstwa domoweg@siyn ............c..ccc.c........ zt

(530111 = PP zt
Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych wytznie dla potrzeb

programu pomocy materialnej.
Uprzedzony o odpowiedzialnéci karnej za sktadanie gwiadczenia niezgodnego

z prawda potwierdzam wiasnorcznym podpisem prawdziwéé danych zamieszczonych
W niniejszym cswiadczeniu.

.............................. podpis ucznia petnoletniego albo rodzica
miejscowd¢, data lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego

10. Zakczniki:

uza’f. nr 1. zawiadczenia o wysokai dochodow
Dza’f. nr 2. zawiadczenie o korzystaniu Zeviadcze pienkznych z pomocy spotecznej lub z innych
zrodet

Dzai. nr 3. udokumentowanie zdarzenia losowego

11. Decyzja

Decyzp Prezydenta Miasta PabianiC Z dni@ ... .
przyznano zasitek szkolny w wysako........................ zt
odmowiono przyznania zasitku SzKolNego Z UWaQ NA.........cevvvveieieeeeeeeeeeeeeieiieiieee

podpis i piecztka osoby weryfikujcej wniosek



