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

Nr sprawy (wypełnia Biuro Oświaty)                                      




W N I O S E K  

O  PRZYZNANIE  ZASIŁKU  SZKOLNEGO 

w roku szkolnym 2015/2016
	Dane wnioskodawcy (rodzic, opiekun prawny lub pełnoletni uczeń)

	Nazwisko i Imię


	

	Adres

zamieszkania
	

	Nr dowodu tożsamości 


	

	Nr telefonu kontaktowego
	


	Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o zasiłek szkolny

	   Nazwisko ucznia/słuchacza
	

	Imiona ucznia/słuchacza
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki
	

	PESEL ucznia /słuchacza
	

	Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza

	Miejscowość
	

	Ulica i numer domu
	

	Informacje o szkole, w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 2015/2016

	Nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	

	Klasa
	

	.........................................................................

(pieczątka szkoły)
	                         ................................................................

                                  (data i podpis dyrektora  szkoły)


	Członkowie gospodarstwa domowego i ich dochody osiągnięte w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku:

	Lp.
	Imię  i nazwisko
	Data

urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Status zawodowy
(pracujący,uczeń, bezrobotny,emeryt, rencista,prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne)
	Miesięczny dochód
netto (w zł)

	
	
	
	wnioskodawca
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inne świadczenia pieniężne: dodatki mieszkaniowe, alimenty oraz świadczenia otrzymywane z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej np. zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, zaliczka alimentacyjna i inne:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Liczba osób pozostających we wspólnym  gospodarstwie domowym:
	

	Łączny miesięczny dochód netto całego gospodarstwa domowego:
	

	Średniomiesięczny dochód netto na członka rodziny:
	

	Opis zdarzenia losowego uzasadniającego przyznanie zasiłku szkolnego (wraz z podaniem dokładnej daty wystąpienia zdarzenia losowego):


	Dane do wypłaty zasiłku szkolnego

	Imię i nazwisko ucznia
	

	Nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń
	

	Imię i nazwisko wnioskodawcy 
	

	Nr konta bankowego, na które ma być przelewany zasiłek
	

	   ............................................                                                                       ..................................................

       Miejscowość , data                                                                                                   Podpis wnioskodawcy

.




Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne z prawdą oraz nie uzyskuję innych dochodów poza wymienionymi.

Zapoznałam/em się z Uchwałą Nr XXXV/263/05 Rady Miejskiej w Brzegu z dnia 25 lutego 2005 r. w sprawie regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Brzeg oraz Uchwałą Nr XII/86/07 Rady Miejskiej w Brzegu z dnia 22 czerwca 2007 roku w sprawie zmiany Uchwały Nr XXXV/263/05 Rady Miejskiej w Brzegu z dnia 25 lutego 2005 r. w sprawie regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Brzeg.

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.):

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Brzeg, ul. Robotnicza 12,  49-300 Brzeg,

2. Dane będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, otrzymania i wypłaty stypendium szkolnego w ramach Narodowego Programu Stypendialnego,

3. Dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom, 

4. Obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z późn. zm.),

5. Prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przysługuje zgodnie z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

   ............................................                                                                       ..................................................

       Miejscowość , data                                                                                    Podpis wnioskodawcy

.
Do wniosku przedkładam następujące załączniki:
1. ………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………..

6. ………………………………………………………………………..

7. ………………………………………………………………………..

8. ………………………………………………………………………..

