Data WOWU v DYREKTOR MIEJSKIEGO ZESPOLU JEDNOSTEK
NI rejestru 9120/Z.SZ..........J1200...../200..... OSWIATOWYCH W KNUROWIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASItKU SZKOLNEGO

1. WNIOSKODAWCA:

A) rodzic, petnoprawny opiekun, petnoletni uczé (stuchacz)

Imig i nazwisko [Numer tel

Adres zamieszkania

B) dyrektor szkoty/ kolegium /csrodka (wypetnié tylko wtedy, gdy wniosek sktada dyrektor)

Imig i nazwisko |

2. DANE OSOBOWE UCZNIA/SLUCHACZA, DLA KTOREGO WNIOS KUJE SIE O PRZYZNANIE ZASItKU

Imie i nazwisko ucznia

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

PESEL ucznia | | | | | | |

3. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA (SLtUCHACZA)

Ulica

Kod pocztowy | I | ] | Miejscowg |
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

Ulica

Kod pocztowy | I | | Miejscowg |

4. INFORMACJA O SZKOLE

Nazwa szkoty

Ulica
Kod pocztowy | I | | Miejscows |
W roku szkolnym 200..../200... jest uczniem klasy........ Istuchaczem semestru ....................

5. SYTUACJA RODZINNA UCZNIA (uwzgkdni¢ wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewniooeoptagce
w faktycznym zwizku, wspdlnie zamieszkage i gospodaruaie)
ILO $C CZL ONKOW RODZINY PROWADZ ACYCH WSPOLNIE GOSPODARSTWO DOMOWE: ............

Lp. | Nazwisko i imég Miejsce pracy - nauki Stopigpokrewigistwa

OO |N|O|U|R[WIN|F

10

6. Kwota miesiecznego dochodW (netto) rodziny uzyskanego w miegicu poprzedzapcym miesic ztazenia wniosku

6.1

Zrodta miesiecznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego Kwota miesiecznego dochodu

Lp. w miesicu poprzedzapcym mieshc ztazenia wniosku netto w ztotych

1 Wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto)

Dziatalng¢ gospodarcza wykonywana os@lé na zasadach:

a) ogolnych:

b) ryczattu ewidencjonowanego

dochody z gospodarstwa rolnego

emerytura / renta

Swiadczenie rehabilitacyjne

o0~ lw

Swiadczenie rodzinne:

a) zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodeigo

b) zasitek pigjgnacyjny

c) $wiadczenie pigljgnacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

Zasitki z pomocy spotecznej

Alimenty

Rl |olo|l~

0 | Dodatek mieszkaniowy
1 | Inne dochody

£ aczny dochdd catego gospodarstwa domowego:
(informacje o ww. dochodach nalgy potwierdzié wtasciwymi zaswiadczeniami)




Objasnienie

1 7a dochéd uwia sk sune mieskcznych przychodéw z miesia poprzedzagego ziaenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z
mieskca, w ktérym zostat zimny, bez wzgldu na tytut izrédto ich uzyskania, pomniejszpn: mies¢cznie obcizenie podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych; sktadki na ubezmaez zdrowotne okéone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spokeokrélone w odebnych przepisach; kweglimentowswiadczonych na rzecz
innych osob.

6.2

Wydatki rodziny: alimentyswiadczone na rzecz innych oséb w miesi
poprzedzajcym ziazenie wniosku wynosity
(wyzej wymienione wydatki nalezy potwierdzié wyrokiem sadu lub zaswiadczeniem)

6.3

Dochod miesgczny na 1 osob w rodzinie ( od kwoty hcznego dochodu catego
gospodarstwa domowego z pkt. 6.1 ngledja¢ sune wydatkéw z pkt. 6.2 i wynik
podzieli przez liczlg 0s6b wymienionych w punkcie 5.

7. INFORMACJA O OTRZYMANYCH INNYCH STYPENDIACH O CHARAKTERZE SOCJALNYM

Rodzaj stypendium socjalnego Stypendium zostalgzmane na okres dczna kwota przyznanego stypendium w
roku szkolnym

8. WNIOSKOWANA FORMA ZASItKU SZKOLNEGO *

Q 12T T2 0 T
(pod& konkretnie, na jaki cel edukacyjny zasitek ma& pyzeznaczony)

L 1200Z0Wa .. oo,
(poda konkretry pomoc edukacymniezledna uczniowi — np. podiczniki, stowniki, stréj gimnastyczny itp.)

* whasciwg formg zaznaczy

9. Okoliczndci uzasadniapce przyznanie zasitku szkolnego:

(opisa zdarzenie losowe mgie wptyw na przdpiowo trudry sytuacg materialm,
ktore wysgpito w terminie nie dlaszym nz dwa miesice od daty ztgenia wniosku)

Swiadomy odpowiedzialriei karnej za sktadanie fatszywych zearwiadczamze dane podane w niniejszym wniosku s

zgodne z prawg co potwierdzam wkasn@rznym POdPISEM ..ottt e e
Data i podpis skladagego wniosek

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych weskmi wyhcznie dla programu pomocy materialne;.

Do wniosku zahczam:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

KNUMOW, ANI@L... i e e e e e
Czytelny podpis sktadagego wniosek




