o

Whiosek
0 przyznanie zasitku szkolnego
w roku szkolnym

. Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer kontaktowy telefonu wnioskodawcy

Imie i nazwisko ucznia( éw) /wychowanka (6w) /stuchacza(y) *

a.).

3 T

c.).

d.).

Imie i nazwisko matki

Imie i nazwisko ojca

Data urodzenia ucznia (6w) /wychowanka (6w)/stuchacza (y) oraz Pesel

Miejsce zamieszkania ucznia (éw)/wychowanka (éw)/stuchacza (y)

Nazwa i adres szkoty

dotyczy zgtoszenia wigcej niz jednej osoby, jezeli uczniowie /wychowankowie /stuchacze
ksztalcg sie w tej samej placédwce i legitymujg sie tym samym miejscem zameldowania oraz
zamieszkania.

Klasa lub rok nauki :

a) b) c) .d)




9. We wspolnym gospodarstwie domowym ucznia(éw) /wychowanka (6w)/ stuchacza(y)
pozostajg n/w osoby:

Lp. || Imie i nazwisko PESEL Pokrewienstwo Miejsce
zatrudnienia
lub nauki

10. Data i opis zdarzenia losowego - udokumentowane zatgcznikami

11. Miesieczny dochdéd na osobe w rodzinie(z miesigca w ktorym wniosek zostat ztozony)
aktualnie Wynosi ... netto.

12. Oswiadczam, ze swiadomy(a) jestem, iz kwoty nienaleznie pobranej pomocy materialnej
podlegajg Sciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania i przekazywania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow, wychowankow
i stuchaczy zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasta Gdyni.

14. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie pienieznej,
spozytkuje je na cele edukacyjne.

15. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

16. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia
powyzszego wniosku.




Gdynia, dnia

podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:



