

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ZASIŁKU  SZKOLNEGO

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................

1. Dane osobowe ucznia/osoby, dla której wnioskuje się o przyznanie zasiłku

Nazwisko

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

Imiona

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


Imię ojca, matki
..............................................................................

Data i miejsce urodzenia ucznia    .....................................................

PESEL                  ..............................................................................

2. Informacje o szkole

Nazwa szkoły
..............................................................................

adres szkoły 
..............................................................................

3. Adres stałego zamieszkania na terenie gminy Toszek

miejscowość   .........................................................             Nr telefonu ........................

ulica

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

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

4. Zdarzenie losowe uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego (z podaniem daty):
4.1. Data wystąpienia zdarzenia …………….………….…………………………………. 

4.2. Opis zdarzenia i uzasadnienie przyznania zasiłku 
…………………………….…….............................................................................................
…………………………………….….....................................................................................
…..……………………………………………........................................................................
………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..
          5. Pożądana forma zasiłku szkolnego 

/ należy wstawić znak x przy wybranej formie pomocy/

□świadczenie  pieniężne  na  pokrycie  wydatków   związanych  z    procesem   

edukacyjnym 

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 

6. Sytuacja rodzinna ucznia
Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarskie domowym 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki 
	Łączna wysokość dochodów netto
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


        Łączny dochód gospodarstwa domowego wynosi: …………………………………zł 

        Numer rachunku bankowego na który należny przelać przyznany zasiłek szkolny 

         …………………………………………………………………………………………………
7. Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nie prawdy lub zatajenie prawdy

         8.Wyrażam   zgodę   na   przetwarzanie   danych    osobowych wyłącznie dla potrzeb   

          programu pomocy materialnej.


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



............................................................
                ( miejscowość )




                                        ( podpis)


Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania

8. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające wystąpienie zdarzenia losowego 

□ akt zgonu

□ zaświadczenie lekarskie w przypadku długotrwałej choroby

□ inne........................................................................................................................................

Centrum Usług Wspólnych Gminy Toszek przetwarza dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym RODO na zasadach określonych w Informacji Dotyczącej Przetwarzanie Danych Osobowych dostępnej na tablicy ogłoszeń w Centrum Usług Wspólnych Gminy Toszek przy ul. Strzeleckiej 35                      w Toszku.
