Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kolejowa 4
88-420 Rogowo

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Wnioskodawca:

D RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA
D PELNOLETNI UCZEN

D DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA LUB KOLEGIUM

2. Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i imie

PESEL
Adres miejscowosé
statego _
zameldowania ulica/nr

kod pocztowy
Adres miejscowosé

zamieszkania

(jezeli jest inny niz ulica/nr
adres

zameldowania) kod pocztowy

Numer telefonu

3. Dane ucznia:

Nazwisko i imie

PESEL ucznia

Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego
Nazwisko i imie ojca/ opiekuna prawnego

Data i miejsce urodzenia ucznia

Adres miejscowos¢
statego

zameldowania ulica/nr
ucznia

kod pocztowy

Adres miejscowos¢
zamieszkania

(jezeli jest inny niz ulica/nr
adres

zameldowania) kod pocztowy

W ktérej klasie uczen pobiera nauke



4. Data zajscia zdarzenia losowego i jego rodza;j:

6. Pozadana forma swiadczenia pomocy materialnej:

1. JEDNORAZOWE SWIADCZENIE PIENIEZNE NA POKRYCIE WYDATKOW 0
ZWIAZANYCH Z PROCESEM EDUKACYJNYM
2. POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM (wymieni¢ jaka) 0

7. Konto wnioskodawcy, na ktére wyptacone bedzie zasitek szkolny:

Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostat wypetniony zgodnie z prawdg i jestem $wiadomaly
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z
2020 r., poz. 1444. ze zm.) w zwigzku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto, wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia powyzszego wniosku.

( miejscowos$¢ i data ) ( podpis wnioskodawcy )



