Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Kolejowa 2
62-200 Gniezno

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO
rok szkolny 2

(WYPELNI C DRUKOWANYMI LITERAMI)

Gniezno, dnia

Dane wnioskodawcy:

1) Imginazwisko

2)  Status wnioskodawcy (Wave zaznaczy X):

o rodzic o opiekun prawny

o petnoletni ucze o dyrektor placowki éwiatowe]

3) Adres zamieszkania wnioskodawcy

ulica ......coevveieiieiieiieiieeiee oo nrdomu

nr mikamia .......... telefon

4) Adres wnioskodawcy do korespondenc;ji (o ile jestyiniz adres zamieszkania)
kod ptmay .................. miejscowec

ulica ..o .. nrdomu

nr mikania

Il Dane ucznia:

1) Imig i nazwisko

2) Data i miejsce Urodzenia .........couvvviieiieiiiiie e e aenaennas

3) PESEL ucznia



4) Imiona i nazwiska rodzicéw lub innych przedstzaeli ustawowych

kod pamay ............cevveeennn. MiejSCOMD. ..........uunnn...
UliCA. .. NF dOMU e
nr mieapla ............. telefon ...
[ll.  Informacja o placéwce oswiatowej, w ktorej uczen ksztaitci si lub realizuje

obowigzek szkolny w obecnym roku szkolnym:

1) Nazwa i NUMEr PIaCOWKI........oveie e e e e
2) TYP SZKOW ..t

@stawowa,gimnazjum, liceum, zasadnicza, technilpoiicealna, kolegium)

3) KIaSa/rOK NAGKIL. ..........vv e eitiee e,

IV.  Dane rodziny ucznia:

Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnionegstagce w faktycznym
zwigzku,wspolnie zamieszkgge ipqspodarujce.
WSZYSTKIE DOCHODY BEZ WZGL EDU NA ZRODLO ICH POCHODZENIA

PODLEGAJA SUMOWANIU
tqczna
Lp. Imig i nazwisko Data Stopiei Miejsce pracy, nauki| wysokad¢
urodzenialpokrewieistwe lub inne Zrodto dochodow
dochodu netto
1. wnioskodawce
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
t aczny dochdd miesiczny rodziny
Sredni doch6d netto NR.OSOE W rodzinie WYNOSI ........ceeveeveeeeieeieeeennan. zt.
V. Wyszczegolnienie okoliczrézi powodujacych przejsciowo trudng sytuacje

materialng ucznia (wtasciwe zaznaczy X):

0 smier¢ rodzica lub opiekuna prawnego
O kleskazywiotowa



VI.

O pozar

O wilamanie

[0 zalanie mieszkania

O inne okolicznéci powodujce przejciowo trudr sytuacg materialm ucznia
(POE JAKIE) ...ee it e e e e e e e e e e e

Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (o@ zdarzenia losowego):

VIIl. Po zadana forma zasitku (wtasciwe zaznaczy X):

U swiadczenie pierizne na pokrycie wydatkéw zwaanych z procesem edukacyjnym
U pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

Oswiadczenia wnioskodawcy:
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialndci karnej za ziazenie falszywego
o$wiadczenia
(miejscowdc i data) (pixiwnioskodawcy)



X. Informacja dyrektora placowki o$wiatowej o uczniu.

POWIEIAZAMZE ... e e e e e e e e e e eeeeeees jest
(imig i nazwisko ucznia)
8 [04 01T o PP PP PP PPPPPPP
(klasa / rok nauki oraz nazwa i adres placowki)
(pieczé szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)

Wyrazam zgodt na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wwosku dla celéw
zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charaktere socjalnym zgodnie z ustagvz dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(fpz. U. z 2014r.,poz. 1182).

Oswiadczam, ze zapoznalem/am i z warunkami uprawniajacymi przyznanie pomocy
materialnej o charakterze socjalnym (zasitku szkolego).

(data i podpis wnioskodawcy)

Pouczenie o sposobie wypetnienia formularza wniks i wymaganych zajcznikach:
! - Nie dotyczy dyrektora placéwkiwiatowej sktadajcego wniosek.
- Niepotrzebne natg skreli¢.
% . Do wniosku naliey zahczy¢ dokumenty péwiadczajce wystpienie zdarzenia:
o w przypadkusmierci rodzica lub opiekuna prawnego - kopia akjorm cztonka
rodziny ucznia,
o w przypadku pgaru — zawiadczenie (lub jego kopia) Sina Pazarnej,
Administracji Nieruchoméxi lub Instytucji Ubezpieczeniowej,
o w przypadku kradzigy — z&wiadczenie (zawiadomienie) wystawione przez organ
scigania o wszagiu postpowania lub zé&wiadczenie o zigeniu zawiadomienia
0 popetnieniu przegpstwa,
o w przypadku zalania mieszkania -$@@adczenie Administracji Nieruchorsa
lub Instytucji Ubezpieczeniowej,
o w przypadku nagtych wypadkéw lub dtugotrwatej choyo kopia dokumentacii
lekarskiej pacjenta lub inne dokumentyw@adczajice stan zdrowia lub zaistniate
zdarzenie.



