PREZYDENT MIASTA

        CHORZÓW







wpłynęło dnia...................................

Wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

                                                  (zasiłek szkolny)

	Imię i nazwisko ucznia/uczennicy


	

	PESEL ucznia/uczennicy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko matki


	

	Imię i nazwisko ojca 


	

	Miejsce zameldowania ucznia/uczennicy
	ulica
	

	
	miejscowość
	
	kod pocztowy      
	-

	Adres korespondencyjny
	

	Nazwa szkoły ( kolegium)

do której uczęszcza uczeń/uczennica
	

	Adres szkoły (kolegium)
	ulica
	

	
	miejscowość
	
	kod pocztowy
	-

	Klasa
	

	

	Dane osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Stan cywilny1
	PESEL

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
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	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	1panna/kawaler, żonaty/zamężna, wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona, konkubent/konkubina, separowany/separowana

	

	Oczekiwana forma udzielonego zasiłku szkolnego

(wstawić znak X w tabelce obok pożądanej formy zasiłku szkolnego)

	Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym


	

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym


	

	

	Uzasadnienie złożenia wniosku o zasiłek szkolny2............................................................................................................

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………

2 zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu  udokumentowanego zdarzenia losowego (pożaru, kradzieży, śmierci członka rodziny, powodzi itp. )  w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku.

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

	                                                                                                                                               podpis wnioskodawcy

	                                                                                                                                                 (osoby pełnoletniej)

	Załączniki:

1. zaświadczenie o wysokości dochodów netto osiąganych przez wszystkie osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe z miesiąca poprzedzającego składanie wniosku lub zaświadczenie                 z Powiatowego Urzędu Pracy w przypadku gdy osoba jest bezrobotna 

2. zaświadczenie o korzystaniu / nie korzystaniu ze świadczeń pieniężnych  z pomocy społecznej          i świadczeń rodzinnych

3. jeżeli członek rodziny pobiera rentę lub emeryturę konieczne jest przedstawienie decyzji przyznającej wraz z odcinkiem z miesiąca poprzedzającego składanie wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

Oświadczam, że dostarczone dokumenty oraz dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Zasiłek szkolny pobrany nienależnie podlega zwrotowi. W przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania zasiłku szkolnego niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał zasiłek szkolny.



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

	                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy

	                                                                                                                                                      (osoby pełnoletniej)

	W przypadku nabycia prawa do zasiłku szkolnego proszę o wypłatę przyznanych środków                          (po przedstawieniu rachunków lub faktur)3



gotówką w kasie Ośrodka Pomocy Społecznej


           przelewem na mój rachunek bankowy



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nr rachunku bankowego ucznia/uczennicy pełnoletniej lub rodzica składającego wniosek w przypadku gdy uczeń/uczennica jest osobą niepełnoletnią

	Nazwa banku......................................................................................................................................................

	3wstaw znak X w kwadracie obok wybranej formy wypłaty zasiłku szkolnego 

	Telefon kontaktowy nr.............................................

	

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

	                                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy

	                                                                                                                                                    (osoby pełnoletniej)

	Nie podlegają opłacie skarbowej podania i załączniki do podań w sprawach nauki, szkolnictwa i oświaty pozaszkolnej oraz zdrowia (Dz.U. Nr 253 poz. 2532 z 2004r.).

Chorzów, dnia...........................................

Uwaga!

1. W przypadku gdy uczeń/uczennica jest osobą pełnoletnią konieczne jest aby to ona wypełniła i podpisała wniosek — nie może tego zrobić za nią rodzic lub opiekun. 




