Zalgcznik Nr 2
do uchwaly Nr L/219/17
z dnia 31 lipca 2017r.

Wojt Gminy Kampinos

ul. Niepokalanowska 3
05-085 Kampinos
tel. (22) 725 - 00 -40

Nr ewidencyjny wniosku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASIEKU SZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM.....cccccorenerenrerseresseressersesessessesessesessessane
(Uwaga: przed rozpoczeciem wypelniania wniosku prosze zapozna¢ sie z pouczeniem)
CZESC A
I. Wnioskodawea w rozumieniu art. 90n ustawy o systemie oswiaty (wlasciwe zaznaczy¢)

o Rodzic/Opiekun prawny

o Pelnoletni uczen/ stuchacz

o Dyrektor Szkoly

o Pracownik socjalny

o Urzad Gminy Kampinos
II. Dane Wnioskodawcy

1. | IMIE I NAZWISKO
ULICA/ B NUMER NUMER
, | ADRES MIEJSCOWOSC DOMU LOKALU
" | ZAMELDOWANIA KOD
POCZTOWY
ULICA/ B NUMER NUMER
5 | ADRES MIEJSCOWOSC DOMU LOKALU
" | ZAMIESZKANIA KOD
POCZTOWY
4. | TELEFON
* | KONTAKTOWY

I11. Dane ucznia /sluchacza ubiegajacego si¢ o zasilek.

1. IMIE I NAZWISKO
DATA I MIEJSCE
2 | URODZENIA EXSBL
3 IMIONA l NAZWISKO
i RODZICOW
ULICA/ o NUMER NUMER
ADRES MIEJSCOWOSC DOMU LOKALU
4| ZAMELDOWANIA KOD
POCZTOWY
ULICA/ o NUMER NUMER
ADRES MIEJSCOWOSC DOMU LOKALU
S,
ZAMIESZKANIA KOD
POCZTOWY
SZKOLA
6. (dokladna nazwa i adres KLASA
szkoly )
1
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IV. OS$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

a) gospodarstwo domowe ucznia/ sluchacza sklada sie z nastepujgcych oséb:

WYSOKOSC
DOCHODU
NETTO

LP . , DATA STOPIEN MIEJSCE ZRODLO
IMIE, I NAZWISKO CZLONKA RODZINY | ynop7ENIA | POKREWIENSTWA | PRACY/NAUKI DOCHODU

Ll IR

I ||

®

V. Zasilek szkolny (wlasciwe zaznaczy¢)

Whioskuje o przyznanie zasilku szkolnego uczniowi znajdujgcemu sie w przejsciowo trudnej sytuacji
]

materialnej z powodu zdarzenia losowego, w tym w szczegélnosci:

$mierci, ciezkiego wypadku lub naglej choroby jednego lub obojga rodzicéw badz prawnych
opiekunow,

kleski zywiotowej,

utraty lub zniszczenia lokalu mieszkalnego rodziny ucznia,

urodzenia dziecka,

ciezkiego wypadku lub naglej choroby ucznia,

wydatkow zwigzanych z dlugotrwala chorobg ucznia,

innych zdarzen losowych (Wymienic JaKiCh) ........cc.oviiiiiiiiiiiiceiicce e

o000 O

VI.  Uzasadnienie przyznania zasilku szkolnego/potwierdzone odpowiednim dokumentami np: karta
informacyjna ze szpitala, protokol ze zdarzenia z policji lub ze strazy pozarnej, akt zgonu,
notatka sluzbowa Inspektora BHP/
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VII. Pouczenie.

1. Jestem Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 kodeksu karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z p6ézn. zm.) — ,, Kto, skladajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8.” — o$wiadezam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

2. Zapoznalem/am si¢ z warunkami uprawniajgacymi do korzystania z zasilku szkolnego.

3. Zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Wéjta Gminy Kampinos o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe przyznania zasilku szkolnego.

4. Wyrazam zgod¢ na przekazanie informacji o przyznanym zasilku szkolnym mojemu dziecku
(imi¢ i nazwisko, PESEL, forma pomocy) do Systemu Informacji Oswiatowej oraz do organu
prowadzacego szkole, do ktorej uczeszeza moje dziecko.

S. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urzad Gminy
w Kampinosie, dla celéw zwigzanych z przyznawaniem pomocy materialnej o charakterze

socjalnym, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
22016 r. poz. 922, z p6zn. zm.).

Wazne !!!

Whiosek o przyznanie zasilku szkolnego nalezy zlozy¢ w terminie nie dluzszym niz dwa miesigce
od wystgpienia zdarzenia uzasadniajgcego przyznanie tego zasilku.

Kampinos, NI eiiniiiniiniiininiies sisseesssessssessssssesssssssssssassssssssssssssssassssnsssasssssssasssss
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalgczone do wniosku dokumenty:

Kampinos, dNifle.ciiiiiiiiics erressesssssssssssssssssssassssssnssssssssssssssosssssssssssssessssssses
(czytelny podpis wnioskodawcy)

VIII. Adnotacje urzedowe ( nie wypelniac)
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