Dyrektor

Miejsko-Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Zagórzu                                                             
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 
O CHARAKTERZE SOCJALNYM  NA ROK SZKOLNY …………/……….
  ZASIŁKU SZKOLNEGO
*zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się w trudnej sytuacji materialnej wyłącznie z powodu zdarzenia losowego              
	1a. Dane wnioskodawcy*

	Nazwisko
	Imię

	Telefon kontaktowy

	Adres

	1b. Imię i nazwisko rodziców ucznia:

	


*Wnioskodawcą mogą być : rodzice, opiekun prawny, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły, kolegium języków obcych,
   dyrektor kolegium nauczycielskiego, kolegium pracowników służb społecznych.
	2. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	Imię

	PESEL                  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
	Wiek ucznia w latach:

	Adres  zamieszkania

	Ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Kod pocztowy     _ _  - _  _  _
	Miejscowość

	Informacja o uczęszczaniu ucznia do szkoły, kolegium lub ośrodka  
Uczeń uczęszcza do klasy …………

  ……………………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły)               


	

	3. We wspólnym gospodarstwie domowym pozostają niżej wymienione osoby:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu  lub miejsce nauki
	Wysokość dochodu netto w zł *

	1
	
	
	uczeń
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


	3. Dane uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego w tym opis zdarzenia losowego:
………………………………………………………………………………………………………………

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


	4. Pożądana forma realizacji zasiłku szkolnego:

- forma pieniężna 
-forma rzeczowa  

	5. Wnioskowany sposób przekazania formy pieniężnej zasiłku szkolnego:

- gotówka w kasie Banku 
- przelew na rachunek bankowy  
PESEL Wnioskodawcy 

Nr i seria dowodu osobistego: ………………………………………….
Nazwa Banku ……………………………………………………………………………….



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu  przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.).


Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta i Gminy Zagórz o zwiększeniu dochodu rodziny lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania - poza obszar Miasta i Gminy Zagórz.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1
                                                          …………………………                                                     ……………………………………..

                                                              Miejscowość i data                                                               Czytelny podpis Wnioskodawcy
1.  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. KK – Dz. U z 2017,  poz. 2204 z późn. zm.
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