WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIE KU SZKOLNEGO Zalacznik nr 2

regulaminu

Czeic I
Whioskodawea':

O Rodzic /Opiekun prawny [0 Peholetni uczen /shuchacz O Dyrektor szkoly 0 Zurzedu

1. Dane Osoby ubiegajacej si¢ o stypendium szkolne:

Imig i Nazwisko:

PESEL:
Stan cywilny: _ Obywatelstwo:
Miejsce zamieszkania: Telefon:

2. Wnosze o przyznanie zasilkn szkolnego na ucznia:

L.p.| ImigiNazwisko ucznia PESEL Rodzaj szkoly Klasa Adpres szkoly
do ktorej uczen
UCZEeSZCZA
1.

3. Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialnejz:

O éwiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym
0 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

4. Uzasadnienie przyznania §wiadczenia pomocy materialnej’®

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




'Whagciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x".

*Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,x".

*Opisaé okolicznosci wystapienia i rodzaj zdarzenia losowego, jego date oraz uzasadnié trudna sytuacje materialng powstatg
z powodu zdarzenia losowego.

1lo$¢ 0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (podaé tacznie z uczniem ubiegajacym sie

0 ZaSilek SZKOINY)......ccvviiiiiieciircine s e e
Przecigtne miesigczne dochody netto oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

WYNIOSIY oo e s

Informuje, Ze korzystam z pomocy finansowej Miejsko — Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej
w Ostrzeszowie w nastepujacej formie:

O pomoc spoteczna

0  dodatek mieszkaniowy

O §wiadczenia rodzinne

O  fundusz alimentacyjny

Miejscowoic, data/ /podpis wnioskodawcy/

Bedac swiadomy/a odpowiedzialnoéei karnej za zlozenie falszywego ofwiadcezenia Oswiadezam, ze:
O Przedstawione wyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym,

0 Zapoznalem(am) si¢ z warunkami uprawniajacymi do korzystania z zasitku szkolnego.

O W oparciu o art, 23 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,
poz. 883) oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Migjsko — Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej

w Ostrzeszowie w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o systemie odwiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572
z péin.zm.) w zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie zasitku szkolnego.

Miejscowosé, data/ /podpis wnioskodawcy/

Qdbidr stypendium

0 Prosze o przekazanie stypendium szkolnego na moje konto bankowe / nazwa banku/

nr rachunku

A N N

O Prosze o wyplate gotowki w kasie Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrzeszowie.

PRZEWODNICZACY
RAD IEJSK%J .................................. s
/Miejscowosc, data/ /podpis wnioskodawcy/

mgr ENWard Skraypek




