Załącznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

Wnioskodawca:...........................................................................................................................

                                                                                                          (imię i nazwisko)

           ...........................................................................................................................................

                                                             (dokładny adres, telefon kontaktowy)
	I.  DANE  OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA* UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZASIŁEK



	1. Nazwisko
	

	2 .Imiona
	

	3. Data i miejsce urodzenia
	

	4. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Imię i nazwisko ojca ucznia/słuchacza*
	

	6. Imię i nazwisko matki
ucznia/słuchacza*
	

	7. Miejsce zamieszkania

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta
	

	powiat
	
	województwo
	

	8. Adres stałego zameldowania

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta
	

	powiat
	
	
	

	Potwierdzenie zameldowania na terenie gminy Kwidzyn, dokonane przez pracownika ewidencji ludności Urzędu Gminy Kwidzyn
	…………………………………………….

                                    (data , pieczęć i podpis)

	II.  DANE SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ/SŁUCHACZ*


	1. Nazwa szkoły

	

	2. Adres szkoły

	miejscowość
	
	ulica
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta
	

	powiat
	
	województwo
	

	W roku szkolnym ………/……… jest/em uczniem/słuchaczem* klasy/semestru
	


	III.  SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA UCZNIA/SŁUCHACZA*

( należy podać skład rodziny, źródła dochodu oraz  inne istotne informacje dotyczące rodziny)



	

	IV. UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

( należy opisać zaistniałe zdarzenie losowe oraz podać datę jego wystąpienia)



	


	V. WNIOSKOWANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO (zaznaczyć X w kratce przy jednej z wybranej form zasiłku)



	· w formie świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,

·  w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Gminy Kwidzyn dla potrzeb zasiłku szkolnego, zgodnie    z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami).

                                                                                                            ……………………………………………………………………
                                                                                                (podpis ustawowego przedstawiciela ucznia lub podpis pełnoletniego ucznia)
Świadoma/y odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny Dz.U. Nr 88, poz.533 z późn.zmianami) za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 
Kwidzyn, dnia ...........................                                                                                       ………………………………………….                                                                                      

                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załączam :

1) ...........................................................................................................................,

2) ...........................................................................................................................,

3) ...........................................................................................................................,

4) ...........................................................................................................................,

5) ...........................................................................................................................,

6) ............................................................................................................................
	VI. OPINIA DYREKTORA SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ/SŁUCHACZ*



	


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

         (miejscowość, data)
                                                                             (podpis dyrektora szkoły)

	DECYZJA WÓJTA 


	


   ...........................................                                                                     ……………………
        (miejscowość, data)
                                                                                            (podpis wójta)
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*niepotrzebne skreślić


