
WNIOSEK

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym:

zasiłek szkolny

z powodu zdarzenia losowego

jako:  rodzic, opiekun, pełnoletni uczeń*

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

(imię i nazwisko rodzica, opiekuna lub słuchacza)  (Telefon)

...........................................................................................................................................................
PESEL Nr dowodu osobistego

...........................................................................................................................................................
Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego w roku szkolnym .............................................................

dla ucznia (słuchacza) ......................................................................................................................

zamieszkałego, w .............................................................................................................................

1. Data i miejsce urodzenia ucznia: ..................................................................................................

2. Nr PESEL ucznia: ........................................................................................................................

3. Wydruk lub wyciąg z numerem konta bankowego

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

4. Nazwa i adres szkoły do której uczeń (słuchacz) uczęszcza ........................................................

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

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

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

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:  

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

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

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

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



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

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

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

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

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

6. Uzyskane środki z zasiłku szkolnego przeznaczę na: 

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

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

Pożądaną formą zasiłku szkolnego jest*:

a) świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  formularzu  dla

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018

roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  Dz. U. z 2018 r.  poz. 1000 z późn. zm.).

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych

osobowych, które MOPS w Radomsku przetwarza w związku z ubieganiem się przeze mnie o

prawo do świadczeń. 

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

podpis składającego wniosek

Informacja szkoły o uczniu

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

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

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

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

(pieczęć szkoły)          (pieczątka i podpis  

dyrektora placówki oświatowej)

*) niepotrzebne skreślić


