Data wpływu wniosku

Wiśniowa, dnia............................................ r. 

                       WÓJT GMINY   
                                            WIŚNIOWA


    
                       WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO
	 I. Dane osobowe wnioskodawcy 

	 1. Nazwisko
	

	2. Imię
	

	3. Numer telefonu kontaktowego
	

	II. Dane osobowe ucznia/słuchacza ubiegającego się o zasiłek szkolny
Lp.
Imię i nazwisko
Data  i miejsce urodzenia
Nazwa szkoły, 
klasa
Imię i nazwisko matki
Imię i nazwisko
 ojca


	III. Nazwa banku i numer konta bankowego

	1. Pełna nazwa banku
	

	2. Numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. Miejsce zamieszkania i stałego pobytu ucznia/słuchacza

	1. Adres zamieszkania

	ulica, miejscowość
	nr domu            
	nr mieszkania

	kod pocztowy 
	
	
	  -
	
	
	
	poczta

	2. Adres zameldowania na pobyt stały

	ulica, miejscowość
	nr domu            
	nr mieszkania

	kod pocztowy 
	
	
	  -
	
	
	
	poczta


	V. Uzasadnienie składania wniosku

	1. Oświadczam, że do wspólnego gospodarstwa domowego wchodzą wymienione niżej osoby:
Lp.

Imię i nazwisko

Data urodzenia
Stopień pokrewieństwa do ucznia ubiegającego się o zasiłek szkolny
Miejsce zatrudnienia lub nauki



VI. UZASADNIENIE PRZYZNANIA ZASIŁKU (należy uzasadnić trudną sytuację materialną ucznia spowodowaną zdarzeniem losowym):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (* zaznaczyć w kratce X):

⁯ świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

⁯ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym



	VIII. Oświadczenia – potwierdzenie prawdziwości danych przez wnioskodawcę

	Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r, poz. 922 – tekst jednolity ze zm.), oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych małoletnich członków mojej rodziny, co do których przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich w niniejszym wniosku w celu uzyskania pomocy w formie zasiłku szkolnego  przez  Wójta Gminy Wiśniowa, jako administratora danych osobowy.

Oświadczam, że podane dane osobowe są zgodne z prawdą, zostały podane dobrowolnie i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania.

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

          (miejscowość i data)                                                                    (czytelny  podpis  wnioskodawców)
IX. Potwierdzenie złożenia wniosku 

	Potwierdzam, że wniosek wraz z załącznikami został złożony 

w  ………………………………….
	……….........................................................................            (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)

	Wniosek zarejestrowano pod numerem
	











    Nr wniosku
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