Prusice, dnia.......................................

Burmistrz Miasta i Gminy Prusice

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

UWAGA: PRZED ROZPOCZĘCIEM WYPEŁNIANIA WNIOSKU PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z POUCZENIEM, należy wypełnić wszystkie rubryki, oraz dołączyć niezbędne zaświadczenia i inne dokumenty wskazane w pouczeniu

CZĘŚĆ A 

(WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)

I. DANE UCZNIA

1. Imię.........................................................................................................................................................

2. Nazwisko................................................................................................................................................

3. Data urodzenia........................................................................................................................................

4. Miejsce urodzenia...................................................................................................................................

5. Numer PESEL  

6. Adres zamieszkania:

miejscowość...............................................................................................................................................

kod pocztowy...................................... poczta............................................................................................

ul./os. .....................................................................nr domu.......................nr lokalu..................................

7. imię i nazwisko matki.............................................................................................................................

8. imie i nazwisko ojca...............................................................................................................................

II. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć „x”)

       rodzic

       opiekun prawny ucznia

       pełnoletni uczeń   

 dane wnioskodawcy

1. Imię.......................................................................................................................................................

2. Nazwisko..............................................................................................................................................

3. Data urodzenia......................................................................................................................................

4. Miejsce urodzenia.................................................................................................................................

5. Numer PESEL 

6. Numer dowodu osobistego wnioskodawcy.........................................................................................

7. Adres zameldowania na pobyt stały

kod pocztowy..................................poczta..........................................................................................

miejscowość.............................................................................................................................................

ul./os. ............................................................nr domu...........................nr lokalu....................................

8. Adres zamieszkania ( *należy wypełnić tylko wówczas , gdy adres zamieszkania jest inny, niż podany adres zameldowania) 

kod pocztowy................................................poczta.................................................................................

miejscowość.............................................................................................................................................

ul./os. ............................................................nr domu...........................nr lokalu....................................

9. numer telefonu dom.............................................kom.........................................................................

Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy w:

Nazwa banku: ........................................................................................................................................

numer konta:      

oraz proszę o przelewanie na to konto środków pieniężnych przyznanych mi w ramach pomocy materialnej ze strony ZEASziP.

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

(czytelny podpis  wnioskodawcy)

III. POŻĄDANA FORMA  ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ  (właściwe zaznaczyć „x”) 

       świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym;

       pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.

IV.  SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UZASADNIAJACA ZŁOŻENIE WNIOSKU 

rodzina jest pełna:   (właściwe zaznaczyć „x”)

       TAK   

       NIE

w rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć „x”)

       bezrobocie

       niepełnosprawność  

       ciężka lub długotrwała choroba  

       wielodzietność  

       brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo - wychowawczej 

       narkomania 

       alkoholizm 

CZĘŚĆ B 

(WYPEŁNIA   SZKOŁA, KOLEGIUM LUB OŚRODEK)

poświadczenie o uczęszczaniu ucznia/słuchacza do szkoły, kolegium lub ośrodka w roku szkolnym 2008/2009 (lub zamiennie odpowiednie zaświadczenie ze szkoły)

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

(imię i nazwisko ucznia/słuchacza)

uczęszcza do klasy  .........................................................................................................................................

w ….................................................................................................................................................................

(nazwa placówki lub pieczęć adresowa szkoły)                                                                       ( podpis upoważnionej osoby)

CZĘŚĆ C

(WYPEŁNIA  WNIOSKODAWCA)

SYTUACJA EKONOMICZNA W RODZINIE 

deklaracja o wysokości dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub (w przypadku utraty dochodu) z miesiąca, w którym wniosek został złożony.

Oświadczam, że:

a) gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób:

L.p.
imię 
nazwisko
data urodzenia
stopień pokrewieństwa
nr PESEL

1.






2.






3.






4.






5.






6.






7.






8.






b) dochody wymienionych powyżej kolejno członków gospodarstwa domowego ucznia wyniosły:

Dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej – patrz „POUCZENIE”.

L.p.
źródło dochodu ( miejsce pracy)
wysokość dochodu w złotych netto




1.



2.



3.



4.



5.



6.



7



8.



łączny dochód netto


dochód netto na jedną osobę w rodzinie



Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz.553, z późn. zm.) - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.


Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta i Gminy Prusice o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.


Oświadczam, że żadne z  moich dzieci nie przebywa w ośrodku zapewniającym całodobową opiekę.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych

z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).

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

(podpis wnioskodawcy)

CZĘŚĆ D

(WYPEŁNIA  PRACOWNIK ZESPOŁU EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNEGO SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI W PRUSICACH)

Po analizie przedstawionych dokumentów 

        przyznano

        nie przyznano

jednorazowy zasiłek szkolny  w wysokości............................zł

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

(data) (podpis pracownika placówki oświatowej)

3

