Załącznik Nr 2 do Regulaminu

Burmistrz Kołaczyc
ul. Rynek 1

38 – 213 Kołaczyce
Wniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Kołaczyce w formie zasiłku szkolnego w roku szkolnym ……………………………
1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
	□
	Rodzice (opiekun prawny)

	□
	Pełnoletni uczeń/ słuchacz

	□
	Dyrektor szkoły/ ośrodka/ kolegium


2. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko 

Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)  

Telefon kontaktowy1

Adres e-mail

3. Dane ucznia

Imię i nazwisko

Data i miejsce urodzenia 

PESEL 

Imiona rodziców 

Adres zamieszkania.

4. Informacja o szkole

Nazwa szkoły 

Adres szkoły

Klasa/ rok nauki ............................... Typ szkoły

(szkoła podstawowa, liceum, technikum itp.)
5. Sytuacja rodzinna i materialna 
Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (łącznie z wnioskodawcą i uczniem ubiegającym się o pomoc):
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Data

urodzenia 
	Pokrewieństwo w stosunku do ucznia 
	Nazwa i adres zakładu pracy,

nazwa szkoły/ uczelni 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Liczba osób w rodzinie ...............................

6. Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
	□
	bezrobocie (potwierdzone dokumentem z PUP)

	□
	niepełnosprawność (potwierdzona dokumentem)

	□
	wielodzietność

	□
	alkoholizm

	□
	narkomania

	□
	ciężka lub długotrwała choroba (potwierdzona dokumentem)

	□
	brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	□
	rodzina niepełna



7. Wnioskowana forma pomocy (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
	1.
	
	Świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.

	2.
	
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.


8. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDARZENIA LOSOWEGO

Data zdarzenia

Opis zdarzenia

Uzasadnienie przyznania świadczenia (Uzasadnienie potrzeb edukacyjnych ucznia, które nie zostały zaspokojone z uwagi na pogorszenie sytuacji materialnej w związku z zaistniałym zdarzeniem losowym)
10. Stypendium proszę przekazać na rachunek w Banku 

 nr: (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((

Oświadczam, że uczeń otrzymuje / nie otrzymuje* inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych w wysokości ...................... miesięcznie, przyznane na okres ......................................................................

Świadom odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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

              (miejscowość, data)                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

1 Dane dotyczące telefonu kontaktowego nie są obligatoryjne, jednak niezbędne w celu sprawnej realizacji obowiązków ustawowych.

