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      Załącznik Nr.2










do Uchwały Rady Gminy w Kowali
Nr I/3/06 

z dnia 17 lutego 2006 r.
W N I O S E K

o przyznanie zasiłku szkolnego

(składany przez rodziców lub pełnoletniego ucznia lub słuchacza kolegium)










Do





   



                                        Wójta Gminy KOWALA

Ja niżej podpisany/na/*………...........…………………………………………………………………….…

zamieszkały/ła/* ………………………………………………………………………………….….............
Składam wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego w roku szkolnym ...................…………….……............
dla ucznia ( słuchacza)…………………………………………………………………………….................
zamieszkałego ……………………………………………………………………………………….............
1. Data i miejsce urodzenia ucznia……………………………………………………………….............
2.   Numer PESEL ucznia …………………………………………………………………………............
2. Nazwa  i adres szkoły do której uczeń ( słuchacz) uczęszcza ……………………………..….............
      ……………………………………………………………………………………………....…............
      …………………………………………………………………………………………………............
4.   Telefon…………………………………………………………………………………………........…

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z artykułu 233 §1  Kodeksu Karnego ( kto, składając zeznania 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3) oświadczam, 
że moja rodzina składa się z osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

5.  Krótkie wyjaśnienie trudnej sytuacji materialnej rodziny wynikłej z powodu zdarzenia losowego:

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

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

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

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

Pożądaną formą zasiłku szkolnego jest:*
a/ całkowite (częściowe)* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania, a także udziału 
w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą. 
Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane z zasiłku: ........................................................................................
............................................................................................................................................................................





          /podać rodzaj zajęć/

Prowadzone przez…………………………………………………………………………............................…

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

                                 /nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia/
b/ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników

   i innych pomocy dydaktycznych lub naukowych.

c/ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 
( dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych.)

d/ świadczenia pieniężne

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych
( tekst jednolity Dz. U. z 2001r Nr.101 poz. 926 ze zm)
        ……………………………..




………………………………………......…

 /miejscowość i data/






/podpis składającego wniosek/

Opinia dyrektora szkoły o uczniu:

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

         ………………………                                ………….......................……..
              /pieczęć szkoły/


                  /pieczątka i podpis dyrektora placówki oświatowej/
*) niepotrzebne skreślić

Wniosek należy złożyć w pokoju 23 lub 25 Urzędu Gminy Kowala w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia losowego uzasadniającego przyznanie tego zasiłku.








Przewodniczący 

Rady Gminy w Kowali

Roman Wasik

