Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr LI/230/17
Rady Gminy Kampinos
z dnia 30 sierpnia 2017r.

Wéjt Gminy Kampinos

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

Nr ewidencyjny WhIOSKU. ...,

WNIOSEK

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

o Rodzic/Opiekun prawny

o Pelnoletni uczen/ sluchacz

o Dyrektor Szkoly

o Pracownik socjalny

o Urzad Gminy Kampinos

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

II1. Dane ucznia /sluchacza ubiegajacego sie o zasilek.

1. IMIE I NAZWISKO
DATA I MIEJSCE
2 | URODZENIA PESEL
3 IMIONA I NAZWISKO
i RODZICOW
ULICA/ " NUMER NUMER
MIEJSCOWOSC DOMU LOKALU
4 ADRES
" | ZAMIESZKANIA KOD
POCZTOWY
SZKOLA
5. (dokladna nazwa i adres KLASA
szkoly )
1

Id: E9B42COE-C408-408D-8FCC-09B2BCA56795. Podpisany Strona 6




IV. O$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

a) gospodarstwo domowe ucznia/ stuchacza sktada si¢ z nastepujacych osob:

LP

IMIL I RAZWISKQ CZLONEA RODZINY URODZENIA | POKREWIENSTWA | PRACY/NAUKI DOCHODU

; - WYSOKOSC
DATA STOPIEN MIEJSCE ZRODLO DOCHODU

NETTO

bl I

JlAH ]| @

10

V. Zasilek szkolny (wlasciwe zaznaczy¢)

Whioskuje¢ o przyznanie zasilku szkolnego uczniowi znajdujacemu si¢ w przejSciowo trudnej sytuacji

materialnej z powodu zdarzenia losowego, w tym w szczegélnoSci:

VL

ooopDoo O

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

kleski zywiolowe;j,

utraty lub zniszczenia lokalu mieszkalnego rodziny ucznia,

urodzenia dziecka,

ciezkiego wypadku lub naglej choroby ucznia,

wydatkdéw zwigzanych z dlugotrwalg chorobg ucznia,

innych zdatzeh losowych (Wymienié jakich) o s s amuss s e a s e

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 §wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z pézn. zm.) — ,, Kfo, skladajqgc zeznanie majqgce
stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat
8.7 — o$wiadczam, Ze powyzsze dane sg prawdziwe.

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

Zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Wojta Gminy Kampinos o ustaniu przyczyn, ktére
stanowily podstawe przyznania zasilku szkolnego.

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

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.
z 2016 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, dNif....ciniiniiimiiimiese sereessessssesssessssessssssesssssssssssssssssssassssessssessssssnssss

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalaczone do wniosku dokumenty:

-------------------------------------------------------------------------

Kampinos, dnia........c.coeeeenneccnncnnennennsnessnensnens
(czytelny podpis wnioskodawcy)

VIII. Adnotacje urzedowe ( nie wypelniac)

( podpis pracownika)

' /
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