                                                                   
	WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ZASIŁKU  SZKOLNEGO

	1. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)
□ Rodzic/opiekun prawny ucznia                                      □ Pełnoletni uczeń

	2. DANE   IDENTYFIKACYJNE  WNIOSKODAWCY

	Nazwisko
	Imię
	PESEL

	Adres zamieszkania

	Telefon kontaktowy
	Adres email

	3. DANE  OSOBOWE  UCZNIA

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię ojca
	Nazwisko ojca

	Imię matki
	Nazwisko matki

	4. INFORMACJA  O SZKOLE

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Adres szkoły
	

	W roku szkolnym …………/………… jest uczniem klasy
	

	5. ADRES  ZAMIESZKANIA  (wypełnić tylko, jeżeli jest inny niż adres wnioskodawcy)

	Miejscowość
	Ulica i numer

	Kod pocztowy
	Województwo

	6. Krótkie wyjaśnienie dotyczące sytuacji uzasadniającej przyznanie zasiłku szkolnego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	7. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
Moja rodzina składa się z ........... osób, pozostających we wspólnym  gospodarstwie   domowym;
Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi ................,....zł, 
słownie...............................................................................................................................




8. PREFEROWANA  FORMA  REALIZACJI  ŚWIADCZENIA ( zaznaczyć właściwe):

 Proszę o wypłatę kwoty przyznanego zasiłku:
□ przekazem pocztowym
□ przelewem na wskazany poniżej rachunek bankowy

	Imię i nazwisko,
adres właściciela rachunku 
bankowego
	

	Nazwa banku
	

	Nr rachunku
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	



Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.       Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 ze zm. ) oświadczam, że powyższe dane są zgodne             z prawdą. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych          we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).



……………………………………………………                               ……………………………………………………………………………
               miejscowość i data                                                             podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego 
                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                        ucznia niepełnoletniego



