KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

( miejscowos¢, data )

Wojt Gminy Chocen
ul. Sikorskiego 4
87-850 Chocen

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIL.KU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia:

L.p

imi¢ i nazwisko imiona PESEL nazwa i adres szkoly

- s 1
rodzicOw

2. Pozadana forma §wiadczenia pomocy materialnejz:

swiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

3. Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasitku losowego:

$mier¢ jednego lub obojga rodzicow tak o
nieuleczalna choroba rodzicow lub

ucznia tak O
ciezki wypadek powodujacy trwaty

uszczerbek na zdrowiu tak O
pozar lub zalanie mieszkania tak O
zniszczenie, zagubienie lub kradziez
podrecznikdw pomocy szkolnych tak o
inne , jakie ?

nie O

nie O

nie O
nie O

nie O

! Nalezy podaé rowniez nazwiska rodzicéw, w przypadku gdy sa one inne niz nazwisko dziecka.
2 Prosze podkreslié wybrane pozycie.
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5. Tlo$¢ 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

(poda¢ Iacznie z uczniem ubiegajacym si¢ o zasitek szkolny) ...........cccce.e.n.

6. Prosze poda¢ przecietne miesigczne dochody netto os6b pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

(adres)

W oparciu o art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Urzad
Gminy w Choceniu moich danych osobowych / i mojego dziecka ®> w zwiazku z ubieganiem sie o
udzielenie zasitku szkolnego.

Jednoczesnie §wiadomy /a/ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego (Dz.
U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533 z pdzn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam,
ze podane wyzej informacje dotyczace sktadu mojej rodziny zyjacej we wspdlnym gospodarstwie
domowym oraz dane dotyczace dochodéw uzyskiwanych przez jej cztonkow sa kompletne 1 zgodne
ze stanem faktycznym.

(data i podpis wnioskodawcy )

10. Opinia dyrektora szkoly

%Opisaé okoliczno$ci wystapienia zdarzenia losowego, jego date oraz uzasadnié trudng sytuacje materialng powstalg z
powodu zdarzenia losowego.

* Wnioskodawcg moze byé petnoletni uczen, rodzic lub prawny opiekun ucznia.

® Skresli¢ w przypadku gdy wnioskodawca jest uczen petoletni.
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