Data zlozenia
whniosku:

Numer
ewidencyjny:

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Zgodnie z art. 90e. ust. 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.2015.2156 j.t., z pézn. zm.)
zasilek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacemu si¢ w przejsciowo trudniej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia
losowego. Zasilek szkolny moze by¢ przyznany w formie $wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem
edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego
stypendium szkolnego. Wysokos$¢ zasitku nie moze przekroczy¢ jednorazowo kwoty stanowiacej pigeciokrotnos¢ kwoty, o ktorej mowa w
art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych. O zasilek szkolny mozna ubiega¢ si¢ w terminie nie

dluzszym niz dwa miesigce od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie zasitku.

I. WNIOSKODAWCA (wlasciwe zaznaczyc)

o RODZIC/OPIEKUN 0 PELNOLETNI UCZEN O DYREKTOR SZKOLY

PRAWNY UCZNIA

II. DANE WNIOSKODAWCY

1. [IMIE

2. |NAZWISKO

3. | ADRES ZAMELDOWANIA* ul./os. nr

(statego lub czasowego, jezeli brak jest stalego) domu

nr
lokalu

Adres ten bedzie rownocze$nie adresem do korespondencji,
chyba, ze skfadajacy wniosek wypelni poz. 4, dotyczaca kod
danych wnioskodawcy. pocztowy

4. | ADRES ZAMIESZK ANIA* ul./os. nr

(nalezy wypehi¢ tylko wowczas, gdy adres zamieszkania jest domn

nr
lokalu

inny, niz podany adres zameldowania)

kod
pocztowy

5. |NUMER TELEFONU

6. | PESEL
7. | SERIA I NUMER DOWODU
OSOBISTEGO

* nie wypetnia¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoty




III. DANE UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. [IMIE

2. |NAZWISKO

3. | DATA URODZENIA

4. | PESEL

5. | ADRES ZAMIESZKANIA ul./os. nr nr
domu lokalu

kod
pocztowy

IV. POTWIERDZENIE ZAMELDOWANIA UCZNIA

POBYT STALY

POBYT CZASOWY

PIECZEC I PODPIS
PRACOWNIKA URZEDU

V. DATA WYSTAPIENIA ZDARZENIA LOSOWEGO



VIIL. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wlasciwe zaznaczyc¢)

RODZINA JEST PELNA: o TAK O NIE

W RODZINIE W SZCZEGOLNOSCI WYSTEPUIJE (wlasciwe zaznaczy¢)

1. | BEZROBOCIE o
2. | NIEPELNOSPRAWNOSC a
3. | CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA o
4. | WIELODZIETNOSC a
5.|BRAK  UMIEJETNOSCI =~ WYKONYWANIA  FUNKCJI  OPIEKUNCZO- o

WYCHOWAWCZEJ

6. | ALKOHOLIZM o
7. INARKOMANIA o

VIIL. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (whasciwe zaznaczy¢)
0 $wiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkow zwiazanych z procesem edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

IX. WYRAZAM ZGODE NA PRZEKAZANIE ZASILKU SZKOLNEGO NA KONTO
(wpisa¢ konto wnioskodawcy)

Os$wiadczam, ze:
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej, okreslonej w art. 233 KK, potwierdzam prawdziwos¢
danych zawartych w niniejszym wniosku,
zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktory przyznat stypendium o ustaniu przyczyn,
ktore stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z
przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2016.922 j.t. z pézn. zm.).

(data) (podpis wnioskodawcy)



Do wniosku nalezy dolaczy¢:
Dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego — w zaleznosci od zdarzenia (np. akt zgonu, zaswiadczenie lekarskie
w przypadku dtugotrwatej choroby, inne).

(WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY, KOLEGIUM LUB OSRODKA)

X. POSWIADCZENIE O UCZESZCZANIU UCZNIA/SEUCHACZA DO SZKOLY, KOLEGIUM
LUB OSRODKA

(imig¢ i nazwisko ucznia/uczennicy/stuchacza)

uczeszeza do klasy (jest STUChACZEIM) .....c.ocviiiiiiicii e e

(nazwa i adres szkoty lub pieczgc¢ adresowa)

XI. OPINIA DYREKTORA SZKOLY/ KOLEGIUM LUB OSRODKA

(data) (podpis dyrektora szkoty/
kolegium lub osrodka)
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