y )
(OST RO DA Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrédzie

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ ul. Olsztynska 2

14-100 Ostroéda

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

l. WNIOSKODAWCA

O RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

O PELNOLETNI UCZEN

m| DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM

Il. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO

PESEL
(nie wypetnia dyrektor szkoly)

ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypetnia dyrektor szkoty)

TELEFON

Adres e-mail

lll. DANE UCZNIA

IMIE | NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO MATKI

IMIE | NAZWISKO OJCA

NAZWA
| ADRES SZKOLY

KLASA / ROK NAUKI

IV. WNIOSKOWANA FORMA ZASILKU SZKOLNEGO

O SWIADCZENIE PIENIEZNE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z PROCESEM EDUKACYJINYM

O POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM




V. FORMA PRZEKAZYWANIA ZASILKU

Nr - - - - - -

RACHUNEK
BANKOWY

(imie, nazwisko wtasciciela konta)

5 | WYPLATA U OPERATORA BANKOWEGO

VI. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO | TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, W JAKIEJ ZNALAZL SIE UCZEN
ORAZ JEGO WPLYWU NA POGORSZENIE SYTUACJI MATERIALNEJ UCZNIA

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz dotgczam dokumenty
potwierdzajgce wystapienie zdarzenia losowego.

Uwaga! Jesli uczen nie korzysta z pomocy w formie stypendium szkolnego, wymagane jest
zaswiadczenie ze szkoly o realizowaniu obowigzku nauki.

Oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie swiadczenia pienieznego
zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym ucznia.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia lub petnoletniego ucznia



