Nr wniosku .......................................                                                         

Data wpływu......................................
                                                                                                                    Do Wójta Gminy











       Lisewo
WNIOSEK
 o przyznanie  zasiłku szkolnego 
w roku szkolnym .................../................

...................................................................... zamieszkały w ............................................................................



(Nazwisko, imię wnioskodawcy)



              (adres zamieszkania)

............................................................................................................ nr PESEL ..............................................
                                                                                                                                                           (PESEL)
tel. kontaktowy.............................................................

Dla ucznia (słuchacza):

1........................................................................................................


2.........................................................................................................

3........................................................................................................


4.......................................................................................................


5.......................................................................................................


1. Dane dotyczące ucznia

1/ Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	



 2/ Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów)
	Imię i nazwisko ojca
	

	PESEL ojca
	

	Imię i nazwisko  matki
	

	PESEL matki
	



3/ Miejsce zamieszkania
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Kod Pocztowy
	



4/ Adres stałego zameldowania

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Kod Pocztowy
	


5/Informacja o szkole/kolegium/ ośrodku, do której uczęszcza uczeń/ słuchacz

	Nazwa i adres szkoły
	Klasa/rok studiów/
	Potwierdzenie szkoły1

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

(data, pieczątka, podpis)




`1 lub zaświadczenie ze szkoły /kolegium/ośrodka

2. Przyczyna ( zdarzenie losowe)ubiegania się o zasiłek szkolny: 
 klęska żywiołowa ( pożar, powódź, itp.),
 śmierć jednego z rodziców lub prawnego opiekuna
 ciężka lub długotrwała choroba członka rodziny, której leczenie obciąża budżet domowy
 kradzież nie wynikająca z zaniedbań ucznia 

 inne zdarzenie losowe mające wpływ na niezaspokojenie potrzeb 
3.1 Data wystąpienia zdarzenia losowego………………………………………………………
3.2 Dokładny opis sytuacji powodującej niezaspokojenie potrzeb edukacyjnych ucznia/słuchacza (należy dołączyć dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację)
........................................................................................................................................................................................

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

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Informacje o członkach rodziny (uwzględnić wszystkie osoby spokrewnione lub nie spokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)

	Lp
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa 
	Miejsce pracy/ nauki 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


5. Pouczenie ( wypełnia rodzic/ opiekun prawny/pełnoletni uczeń) 
Pomoc materialna o charakterze socjalnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba otrzymująca taką pomoc ma obowiązek wykorzystać zasiłek szkolny zgodnie z jego przeznaczeniem.

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, z późniejszymi zmianami)- „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznawaniem i realizowaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami). 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Lisewo.
Lisewo, dnia …………………………..                                            ………………………………………….









( czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypełnia komisja stypendialna
6. Informacja o weryfikacji formalnej i merytorycznej
 wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy
 wniosek nie spełnia kryteriów  przyznania pomocy

 wnioskodawca spełnia kryteria przyznania pomocy 
 wnioskodawca nie spełnia kryteriów przyznania pomocy

7. Forma przyznania zasiłku szkolnego

 świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,

 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym( w tym w szczególności zakupu podręczników  pomocy naukowych, przyborów szkolnych).

Krótkie uzasadnienie :……………………………………………………………………………………...
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………..........................................................................

( podpisy członków  komisji )
PAGE  
4

