Whiosek o przyznanie zasitku szkolnego
NA ROK ......... [eveevanas

Whioskodawca:  [] Rodzic/Opiekun prawny niepelnoletniego ucznia/shuchacza/wychowanka

[] Petnoletni uczen [1 Dyrektor szkoty/kolegium/o$rodka
1. Dane osobowe wnioskodawcy(wypetnic literami drukowanymi):

A . e

N AZWISK O i

PESEL!: . . ..
S Adres zamieszkania / do korespondencji:

W
przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego

dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:

Numer telefonu:

2. Dane osobowe ucznia (wypetnié literami drukowanymi):

PESEL.:

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub
Innego dokumentu pOtWierdZajacegO toisam()éé: .......................................................

Imie¢ i nazwisko matki/ opiekuna prawnego: Imie¢ i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego:

Rodzaj szkoly (wlasciwe zaznaczy¢ x i potwierdzi¢ aktualnym zaswiadczeniem ):

[ szkota podstawowa [ liceum [ technikum [ Zasadnicza szkota zawodowa Klasa:

L] Policealna szkota zawodowa L] kolegium L] 1nne

3. Przyczyny uzasadniajace przyznanie zasilku szkolnego (wfasciwe zaznaczyé X ):
o bezrobocie o niepetnosprawnos¢ o cigzka lub dlugotrwata choroba o wielodzietno$
o alkoholizm o narkomania o rodzina jest niepetna o wystapito zdarzenie losowe
o brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych oinne .........................

O~

1. Nie dotyczy dyrektora szkoty/kolegium/osrodka.
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4. Data wystapienia zdarzenia  .........cciiiiiiiiiiiiiiiinen.
5. Opis zdarzenia i uzasadnienie przyznania zasitku

6. Forma POMOCY (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

[] $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

[] pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
7. Odbioér zasitku szkolnego (wlasciwe zaznaczyé X):

[ Prosze o przekazanie zasitku szkolnego na moje konto bankowe nr rachunku

| 1]

1]

L] Prosze o przekazanie przekazem pocztowym

8. Pouczenie:

1)

2)

Art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 poz.1444 t.j.)- ,,Kto sktadajac zeznania majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”

Informacja dotyczaca przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, o ktérej mowa w art.13
Rozporzadzenia 2016/679 (RODO) znajduje si¢ na  stronie internetowe;j:
www.ops.wolomin.pl w zaktadce RODO 1 na tablicy ogtoszef w siedzibie OPS przy Al. Armii
Krajowej 34 w Wolominie. Zachgcamy do zapoznania sig.

Oswiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz dolaczam

dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego.

Oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasilku szkolnego w formie Swiadczenia pieni¢znego

zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym ucznia.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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