Nazwa podmiotu realizujacego zasitki szkolne:

Adres:

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Whnioskodawca

(nalezy zaznaczy¢ wstawiajac ,,x”)

O Rodzic (opiekun prawny) O Pelnoletni uczen

O Pelnomocnik

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

2. Dane ucznia ubiegajacego si¢ o zasilek

Imig i nazwisko

Imie¢ i nazwisko ojca

Imie i nazwisko matki

Adres stalego zameldowania

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL I I I
3. Informacje o0 miejscu pobierania nauki
Nazwa placowki
Adres placéwki
Klasa do ktérej uczgszcza uczen w roku szkolnym 20...... /20..
Osrodek rewalidacyjno- Kolegium pracownikow
Typ Szkota podstawowa Szkota ponadpodstawowa wychowawczy stuzb spotecznych Inny

placowki 0 O 0

|




4. Sytuacja rodzinna ucznia

4.1. Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Rok StOpiefl Status zyciowy (np. zatrudniony, uczen,

. [ student, bezrobotny, nie aktywny zawodowo, emeryt,
urodzenia pokrew1enstwa rencista, przedsigbiorca, rolnik)

Lp. Imig¢ i nazwisko

1. whnioskodawca

4.2. Dodatkowe informacje stuzace ustaleniu zasitku szkolnego

Oswiadczam, Ze moja rodzina korzysta ze Swiadczen pieni¢znych z pomocy spolecznej
O Tak O Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak” wypetnienie pkt 4.3 nie jest wymagane.

4.3. Dochody netto rodziny z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku wyniosty:

Osiggnigte dochody opodatkowane

Z tytutu zatrudnienia:
0O Tak O Nie s zh.

Z umowy agencyjnej, zlecenie, o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolnicze;j
spotdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kotek rolniczych (ustug rolniczych):

O Tak O Nie zt.




Z tytulu renty, emerytury, $wiadczenia przedemerytalnego Iub zasitku
przedemerytalnego, emerytury pomostowej, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, uposazenia w stanie spoczynku, renty strukturalnej oraz renty
socjalnej:

O Tak O Nie zt.
Z tytulu pobierania zasitku lub stypendium dla bezrobotnych, $wiadczenia
szkoleniowego, dodatku aktywizacyjnego:

0O Tak o Ne zt.
Osiagnicte dochody z dziatalnosci gospodarczej, rozliczanej:
Na zasadach ogdlnych:

O Tak o Ne zt.
W formie zryczattowanego podatku dochodowego:

O Tak O Nie zt.
W formie karty podatkowej:

0O Tak o Ne zt.
Osiagniete dochody niepodlegajace opodatkowaniu
Alimenty/ swiadczenia z funduszu alimentacyjnego:

O Tak o Nie zt.
Swiadczenia rodzinne, zasitek dla opiekuna:

O Tak O Nie zt.
Dodatek mieszkaniowy:

O Tak o Nie zt.
Zasitek okresowy lub staly z pomocy spoteczne;j:

O Tak o Nie zt.
Dochéd z gospodarstwa rolnego:

O Tak O Nie zt.
Inne dochody niewykazane powyzej
Dochod jednorazowy uzyskany w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku przekraczajacy pigciokrotnie kwote kryterium dochodowego
rodziny:

O Tak O Nie
JAKEL @t e | e zt.
Dochdéd jednorazowy nalezny za dany okres

O Tak O Nie
Jaki oraz za jaki okres:
: ................................................................................................................................ i
Inne dochody:

O Tak O Nie
LT T I T 48

4.4. LACZNY MIESIECZNY DOCHOD NETTO RODZINY
........................... 71

Wysokos¢ alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob spoza rodziny:

O Tak O Ne zt.

O Nastgpila utrata dochodu

O Nie nastapila utrata dochodu




5. Dane uzasadniajace przyznanie Swiadczenia

Czynniki Kroétka charakterystyka

zdarzenie losowe

O Tak O Nie
6. Prosze¢ o przyznanie zasiltku szkolnego w formie
(nalezy wybra¢ forme zaznaczajac znakiem ,,x”)
O $wiadczenia pieni¢znego na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym
O pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

7. Oswiadczenia wnioskodawcy

Dane zawarte we wniosku podalam/em zgodnie z prawda i jestem S$wiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, co potwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1 — Kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich

uprawnien, Uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatlszywe zeznanie lub
odebral od niego przyrzeczenie.

podpis wnioskodawcy




