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WÓJT GMINY RASZYN

ul. Szkolna 2a

05-090 Raszyn

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

1. Wnioskodawca
	Nazwisko i imię
	

	Dane wnioskodawcy (czy jest to rodzic, dyrektor szkoły lub pełnoletni uczeń)
	


2. Dane o uczniu

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki
	

	Data i miejsce urodzenia ucznia
	

	Adres stałego zameldowania ucznia
	miejscowość
	

	
	ulica/nr
	

	
	kod pocztowy
	

	Adres zamieszkania ucznia
	miejscowość
	

	
	ulica/nr
	

	
	kod pocztowy
	

	w której klasie uczeń pobiera naukę
	


3. Dane o szkole
	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Adres szkoły
	miejscowość
	

	
	ulica/nr
	

	
	kod pocztowy
	


4. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego

a. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	miesięczna wysokość dochodu
	
	w tym
	

	
	
	
	
	ze stosunku pracy (potwierdzona zaświadczeniem)
	z pozarolniczej działalności gospodarczej
	z innych tytułów


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączny miesięczny dochód w rodzinie
	
	

	Ilość osób w rodzinie
	
	

	Łączny miesięczny dochód w rodzinie na 1 osobę
	
	


b. Zdarzenie losowe uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego (z podaniem daty):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Pożądana forma zasiłku szkolnego
	lp
	Pożądana forma zasiłku szkolnego
	X – należy zaznaczyć właściwą pozycję
	proponowana kwota zasiłku szkolnego

	1
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym:

	a
	zakup podręczników
	
	

	b
	zakup innych pomocy dydaktycznych
	
	

	c
	zakup wyposażenia osobistego bezpośrednio związanego z realizacją procesu dydaktycznego
	
	

	d
	zakup stroju sportowego na zajęcia wychowania fizycznego
	
	

	e
	zakup rzeczy i przedmiotów nie stanowiących pomocy dydaktycznych, ale mających wpływ na realizację procesu edukacyjnego lub wykonywanie obowiązku szkolnego przez ucznia
	
	

	f
	inna forma pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
	
	

	2
	świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym
	
	


Szczegółowy opis pożądanej formy zasiłku (zgodnie z powyższą tabelą):
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) w związku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia powyższego wniosku
......................................
......................................

(miejscowość, data)
(podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Opinia dyrektora szkoły
:

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

(miejscowość, data)
(podpis dyrektora)
     Seria, numer dowodu osobistego








� np. darowizny, zasiłki, emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy najmu, itp.


� W przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły nie należy wypełniać tej częsci





Karty Usług wraz z wnioskami dostępne są w Biurze Obsługi Mieszkańców, w poszczególnych referatach, samodzielnych stanowiskach lub na stronie internetowej www.raszyn.pl

