
                                                                                                                                                     Załącznik nr 2
                                                                                                                                                                   do Zarządzenia  Nr166/2008

                                                                    Wójta Gminy Mielec
                                                                                                              z dnia 26 sierpnia 2008r

                                                       Nr ewidencyjny wniosku1

                                                                                                                         ........../.........../..............
WNIOSEK

DO WÓJTA GMINY MIELEC
O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

1.Wnioskodawca2:
Imię i nazwisko ............................................................................................................
Dokładny adres............................................................................................................

Tel. . ...........................................................................................................................................

Nr konta wnioskodawcy :  .............................................
Pełna nazwa banku  ....................................................................................................

2.
1.Dane osobowe ucznia/słuchacza.

Nazwisko: ...................................................................................................................................................

Imiona: .............................................................................................................................................

Imię ojca: .....................................................................................................................................

Imię matki: .................................................................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza: .......................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................................
2.   Informacja o szkole
Nazwa
szkoły/kolegium
Ulica Miejscowość

Kod pocztowy Województwo

W roku szkolnym 200…../200…. jestem uczniem/ słuchaczem
klasy/roku

3.  Adres stałego zameldowania
Ulica Miejscowość
Kod pocztowy Województwo

4.   Adres zamieszkania
Ulica Miejscowość

Kod pocztowy Województwo

1     Wypełnia organ przyjmujący wniosek
2 Wnioskodawcą  mogą  być:  rodzice  ucznia  lub  prawni  opiekunowie,  pełnoletni  uczeń,  dyrektor
      szkoły/kolegium.



3.  Wnioskowana  forma  świadczenia  pomocy  materialnej:
 

Lp. Rodzaj formy zasiłku Opis

1.

pomoc rzeczowa o charakterze
edukacyjnym w tym w szczególności zakup
podręczników oraz  innych przedmiotów
ściśle związanych z procesem edukacyjnym
(wskazać nazwę rzeczy, będących
przedmiotem pomocy)

2.
Innej nie wymienionej wyżej pomocy
rzeczowej o charakterze edukacyjnym
(wskazać rodzaj pomocy, nazwę)

3. Świadczenie pieniężne

4. Uzasadnienie wniosku:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

5. Informacja o pobieraniu przez ucznia innego stypendium 
    o charakterze socjalnym ze  środków  publicznych 3

………………………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………............
6. Opis zdarzenia losowego
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

7. Data wystąpienia zdarzenia losowego....................................................

8. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie  nieprawdziwych
danych   oświadczam, że:

  - powyższe dane są prawdziwe,

  - zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do zasiłku szkolnego,

  - moja rodzina składa się z …......osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

  - dochód netto z m-ca.…….……../20….… na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi………….zł.

3 Należy określić rodzaj stypendium, jego wysokość oraz okres pobierania



  - załączam do wniosku (dokumenty poświadczające przejściowo trudną sytuację materialną z  

    powodu zdarzenia losowego)

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

Ponadto  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  i  przetwarzanie  moich  danych
osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2001 roku Nr 101 poz. 926 z późn.
zm.)

................................                                                       .............................................
            (data)                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie realizacji obowiązku szkolnego/nauki w szkole /
kolegium/ośrodku.
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

......................................... .....................................
 (miejscowość, data)                                                     (podpis i pieczątka szkoły 
                                                                                             osoby upoważnionej)


