     …………………….                                                                        Wójt Gminy Żegocina
          (data wpływu wniosku)                                                                                                               za pośrednictwem

     ……………………..
(podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                    Gminnego Zespołu Obsługi Oświaty

                                                                                                                            w Żegocinie

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM  2018/2019

I. Wnioskodawca: (rodzic lub opiekun prawny / uczeń pełnoletni)
1. Imię i nazwisko  __________________________________________________

2. Adres zamieszkania: kod ____ - _______ miejscowość ____________________

Nr domu ________  tel. do kontaktu __________________________________
II. Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o zasiłek
1. Imię i nazwisko___________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia____________________________________________

3. PESEL ___________________________________________________________

4. Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych ________________ ________________________________________________________________

5. Adres zamieszkania ucznia: kod ____ - _______ miejscowość ______________________________  Nr domu __________________________
III. Informacja o szkole, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę w roku szkolnym, którego dotyczy wniosek o zasiłek.
1. Nazwa Szkoły   ___________________________________________________ ________________________________________________________________

2. Klasa ____________________________________________________________

3. Adres szkoły: kod ____ - ______ miejscowość ______________ Nr ___________
IV. Data zajścia zdarzenia losowego

________ - ____ - ____

V. Opis zdarzenia i uzasadnienie przyznania pomocy.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. Deklaracja o wysokości dochodów   *za miesiąc poprzedzający  złożenie wniosku 
Oświadczam, że miesięczny dochód na jednego członka w rodzinie (zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64,poz. 593 z późn. zm.), w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosił  ______________________

VII. Załączniki do wniosku.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII. Dyspozycja zasiłku.

Wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanej pomocy na wskazany poniżej rachunek bankowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Właściciel konta inny niż wnioskodawca
	· TAK

· NIE

	Imię i nazwisko

Adres

Podpis wnioskodawcy
	                       


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

                                                                   _________________________________

                                                                            ( data i podpis wnioskodawcy )
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000)

                                                                   _________________________________

                                                                            ( data i podpis wnioskodawcy )
