Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania pomocy 
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Nidzica

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

Data wpływy wniosku



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

podpis


WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

w roku szkolnym ...................................../ ............................................

	I. WNIOSKODAWCA (właściwe należy zaznaczyć)

	· RODZIC

· PEŁNOLETNI UCZEŃ

· DYREKTOR SZKOŁY

	Imię i nazwisko wnioskodawcy .......................................................................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................................................................................................

Adres zamieszkania .........................................................................................................................................

PESEL rodziców / opiekunów prawnych .......................................................................................................

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

Nr telefonu ........................................................................................................................................................



	II. DANE O UCZNIU

	Imię i nazwisko ucznia .....................................................................................................................................

Adres zamieszkania .........................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................................

PESEL ucznia ..................................................................................................................................................

Nazwa szkoły, do której uczeń uczęszcza .....................................................................................................

Typ szkoły...................................................................

Klasa ...................................................................

Miejscowość...............................................................

Kod pocztowy ....................................................

Ulica ............................................................................

Nr lokalu .............................................................



	III. POŻĄDANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO (właściwe należy zaznaczyć)

	· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,

· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

	IV. DANE  UZASADNIAJĄCE  PRZYZNANIE  ZASIŁKU  SZKOLNEGO

	1.Miesięczna wysokość dochodu i informacja o członkach rodziny

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy- nauki
	Miesięczna wysokość dochodu w zł.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny miesięczny dochód w rodzinie
	

	Ilość osób w rodzinie
	

	Dochód na osobę w rodzinie
	

	2. Rodzaj zdarzenia losowego

	Rodzaj zdarzenia losowego


	Krótka charakterystyka



	Pożar lub zalanie mieszkania
	

	Nagła, ciężka choroba w rodzinie ucznia
	

	Śmierć członka rodziny
	

	Wypadek powodujący trwały uszczerbek  na zdrowiu członka rodziny
	

	Kradzież w mieszkaniu ucznia
	

	Nagła, niezawiniona utrata pracy przez rodzica 
	

	Inne (jakie?)
	

	V. Załączniki do wniosku (właściwe należy zaznaczyć)

	1. zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia,       

2. zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umów cywilno- prawnych oraz  wynagrodzenia w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych,

3. zaświadczenie wystawione przez Urząd Pracy potwierdzające uznanie za osobę bezrobotną z prawem do zasiłku (wskazanie kwoty netto) lub osobę bezrobotną bez prawa do zasiłku,

4. zaświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej, zawierającego informację o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe,

5. zaświadczenie z Urzędu Miejskiego o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych,

6. decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ustalająca prawo do emerytury, renty lub innego świadczenia z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,

7. zaświadczenie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające zobowiązanie do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne rolników,

8. zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej wystawione przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 

9. decyzja Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o przyznaniu zasiłku rodzinnego, dodatków do zasiłku rodzinnego,

10. decyzję o przyznaniu dodatku mieszkaniowego,

11. odpis wyroku sądu zasądzający alimenty na rzecz osób w rodzinie lub odpis protokołu posiedzenia sądu zawierającego treść ugody sądowej, w przypadku gdy zasądzone alimenty nie są płacone zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów,

12. przekaz lub przelew pieniężny dokumentujący wysokość alimentów jeżeli członek rodziny jest zobowiązany wyrokiem sądu lub ugodą sadową do ich płacenia na rzecz osoby,

13. dokumenty upoważnionego do jego wystawienia organu świadczące o innym dochodzie uzyskane w miesiącu  poprzedzającym złożenie wniosku,

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

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

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

(jakie?)

14. dokumenty potwierdzające wystąpienie zdarzenia losowego (np. odpis aktu zgonu, zaświadczenie lekarskie potwierdzające wystąpienie nagłej, ciężkiej choroby, świadectwo pracy, zaświadczenie wystawione przez Policję, Straż Pożarną)

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

(jakie?)



	VI. Oświadczenia



	1.Świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość zamieszczonych we wniosku danych.

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

                                                (miejscowość i data)                                                                                                                                                (czytelny podpis)

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o zasiłek szkolny, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

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

                                                (miejscowość i data)                                                                                                                                                (czytelny podpis)



	Miejsce na adnotacje dla pracownika:

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


Numer wniosku (nadaje pracownik)


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

















