Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Korycinie
ul. Knyszynska 2a

16 — 140 Korycin

woj. podlaskie

Whiosek
o przyznanie zasilku szkolnego

1. Dane osoby skladajacej wniosek /rodzica, opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia (stuchacza)/*

Imi¢ i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Stan cywilny:

Obywatelstwo:

Telefon:

* (niepotrzebne skreslic)

2. Wnosz¢ o przyznanie w roku szkolnym ................................ zasitku szkolnego na nastgpujace
dzieci:*
Stopien
Lp.  Imie i nagwisko Data . Nazwa szkoly Siedziba szkoly Klasa qolfrem?nstwa. lub
urodzenia (adres) imiona i nazwisko
rodzicow
1.
2.
3.
4.
5.
6.

* (Nie wypelnia petnoletni uczen sktadajqcy wniosek samodzielnie)



3. Wnosze o przyznanie zasilku szkolnego w formie: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat i wpisa¢ dane dzieci)

swiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym. Wydatki, ktore
zostang pokryte z zasitku szkolnego:

(imie i nazwisko dziecka)

|:| pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym w szczegolnosci:
(podrecznikow, lektur, encyklopedii, stownikow i innych ksiqzek pomocnych do realizacji prosesu dydaktycznego,
materiatow szkolnych, tornistra, plecaka, stroju sportowego, obuwia sportowego, komputera, laptopa,tabletu, czesci
komputerowych, nosnikow danych, drukarki, papieru i tuszu do drukarki, skanera, programow komputerowych

zwiqzanych z edukacjaq, dostepu do internetu, okularow korygujacych wzrok)

5. Dane czlonkéw rodziny (dane wszystkich czlonkéw rodziny zamieszkalych wspdlnie z uczniem w jednym
gospodarstwie domowym i uzyskiwanych zrodlach dochodu przez czlonkow rodziny w miesiqcu poprzedzajqcym

ztozenie wniosku)

Lp. Nazwisko i imie

PESEL

Rodzaj dochodu

Kwota dochodu

Uwagi

1.

KOTYCIN, A8, L1 eeieieieieieieee et s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s st e s s s s s st et e s s ssesnsssesesesnsnsens

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)




6. Forma wyplaty Swiadczenia: (zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

|:\ Przelew bankowy:

Nr rachunku:

D Przekaz pocztowy:

Do wniosku zalaczam:

1) ettt e ettt e et st et e s e et e e n e s es e e e e ee s eseee s ee e ee e eenen

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. Powyzsze dane sa prawdziwe.
2. Zapoznalem/zapoznalam si¢ z warunkami przyznania zasitku szkolnego.
3. Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie zawartych we wniosku danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Korycinie dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.).

Jestem Swiadomy / §wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)
POUCZENIE

1. Zasitek moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacemu si¢ przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zaistnienia w
rodzinie ucznia zdarzenia losowego takiego jak:

1) cigzka i dtugotrwata choroba ucznia lub cztonka rodziny;

2) $mier¢ jednego z rodzicow (opiekundow) ucznia;

3) powodz, pozar lub huragan powodujace straty w mieniu nalezacym do rodziny ucznia;

4) inne nagte zdarzenie utrudniajace prawidlowe funkcjonowanie rodziny ucznia i przebieg nauki ucznia.

2. Zasitek moze by¢ przyznany w formie §wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkow zwiazanych z procesem

edukacyjnym lub jako pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.

3. Zasitek moze by¢ przyznany maksymalnie 2 razy w ciagu roku szkolnego.

4. Zasitek przyznaje si¢ na wniosek rodzicow lub pelnoletniego ucznia po zasiggnigciu opinii Dyrektora.

5. Wniosek o zasitlek mozna sktada¢ w trybie przewidzianym dla wnioskow o stypendium w terminie nie dtuzszym niz

dwa miesiace od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie zasitku.

6. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace zaistnienie zdarzen losowych oraz

trudna sytuacj¢ materialng rodziny ucznia, uzasadnigjce przyznanie prawa do zasitku.

7. Przez trudna sytuacj¢ materialng rozumie¢ nalezy brak mozliwosci finansowych do kontynuowania nauki.

Oswiadczam, Ze zapoznalem / zapoznalam si¢ z powyZzszym pouczeniem.

(miejscowosé, data czytelny podpis osoby sktadajqcej wniosek)



