







Załącznik nr 2 do zarządzenia Nr 559/08








Burmistrza Nysy z dnia 25 lipca 2008 roku






Nysa, dnia ...................................................


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

imię i nazwisko wnioskodawcy 

(rodzica,  pełnoletniego ucznia lub dyrektora szkoły)

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

Adres zamieszkania

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

telefon

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

I. Dane personalne ucznia/słuchacza:

1. Nazwisko ucznia/słuchacza .............................................................................................................

2. Imiona ucznia/słuchacza ..................................................................................................................

3. Nazwisko i imię matki ......................................................................................................................

4. Nazwisko i imię ojca.. ......................................................................................................................

5. PESEL ucznia/słuchacza ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___  

II. Dane adresowe:

1. Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza:  miejscowość.............................................................

ulica i numer...................................................... kod pocztowy ........................................................... 

poczta ...............................................................

2. Potwierdzenie danych o stałym zameldowaniu przez biuro ewidencji ludności Urzędu Miejskiego

w Nysie.

Nysa, dnia .......................................                                                              (pieczęć i podpis)

3. Adres zamieszkania:
miejscowość..................................................ulica i numer ......................................................................

kod pocztowy ............................................... poczta .................................................................................
4. Adres do korespondencji  

miejscowość..............................................................ulica i numer ..................................................................

kod pocztowy ......................................................... poczta ..............................................................................

III. Informacja o szkole:
	Nazwa szkoły
	Adres
	Klasa/rok studiów
	Potwierdzenie szkoły/uczelni

(pieczęć szkoły i podpis)

	
	
	
	


IV. Uzasadnienie wniosku
 Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w związku z ..............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W celu potwierdzenia wystąpienia wyżej opisanego zdarzenia losowego załączam następujące dokumenty:

· opinię właściwego dyrektora szkoły

· oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny, w tym osiąganych dochodach,

· .........................................................................................................................................................

Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie:

            świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym tj. 

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


           pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym tj. ..................................................................  

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

Przyznany zasiłek szkolny proszę przekazać:

 FORMCHECKBOX 
 do kasy Gminnego Zarządu Oświaty w Nysie

 FORMCHECKBOX 
 na następujące konto bankowe (26 cyfr)

ٱٱ ٱٱٱٱ ٱٱٱٱ ٱٱٱٱ ٱٱٱٱ ٱٱٱٱ ٱٱٱٱ
Właściciel konta (imię i nazwisko):…………………………………………

stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy: …………………………………….









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









data i czytelny podpis jednego z rodziców,









lub pełnoletniego ucznia

Oświadczenia :

a) świadomy (a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku  Kodeks Karny, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych  we wniosku pod rygorem odpowiedzialności karnej,

b) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych za zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych w celu realizacji zadań wynikających z ustawy o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz o podatku dochodowym od osób fizycznych,
w związku z ubieganiem się o udzielenie stypendium szkolnego.







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









data i czytelny podpis jednego z rodziców,









lub pełnoletniego ucznia
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