WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. WNIOSKODAWCA (wlasciwe zaznaczy¢) |

(] (] (]
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY PELNOLETNI UCZEN DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA
LUB KOLEGIUM

2.1 DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imi¢

PESEL

2.2 Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowos$e:

Ulica: Nr mieszkania/lokalu: Telefon:

Numer Konta

3. DANE UCZNIOW UBIEGAJACYCH SIE O ZASILEK SKOLNY:

3.1 | Nazwisko i imi¢

PESEL

Nazwa szkoty i adres szkoty

Potwierdzenie uczgszczania do szkoty:

pieczatka szkoty podpis Dyrektora szkoty

3.2 | Nazwisko i imi¢

PESEL

Nazwa szkoty i adres szkoty

Potwierdzenie uczg¢szczania do szkoty:

pieczatka szkoty podpis Dyrektora szkoty




3.3 | Nazwisko i imi¢

PESEL

Nazwa szkoty i adres szkoty

Potwierdzenie uczg¢szczania do szkoty:

pieczatka szkoty podpis Dyrektora szkoty

4. FORMY ZASILKU SZKOLNEGO (prosze wybraé zaznaczajqc znakiem X)

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.

Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym.

5. ZDARZENIE LOSOWE:

Rodzaj zdarzenia losowego:

Data zajscia zdarzenia losowego:

6. UZASADNIENIE PRZYZNANIA SWIADCZENIA:

O$wiadczam, ze:

- powyzsze dane sa prawdziwe;
- jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy






