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DYREKTOR 

OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

W ANDRYCHOWIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

rok szkolny ….. / ….. – świadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

I. DANE WNIOSKODAWCY

	1
	 Imię i nazwisko
	

	2
	Adres zamieszkania 
	

	3
	Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	4
	PESEL
	

	5
	Nr telefonu
	


II. DANE UCZNIA
	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	3
	 Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	4
	Data urodzenia
	

	5
	Miejsce zamieszkania (pobyt stały)
	

	6
	PESEL


	

	7
	Nazwa i adres szkoły


	

	8
	Klasa


	

	Jest uczniem Szkoły


	         .....................................................
                (pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły)


III. Data zdarzenia losowego ...................................................., i jego rodzaj:

· brak środków do życia w związku z utratą pracy przez rodziców / opiekunów prawnych,

· śmierć członka rodziny wspólnie zamieszkującego i gospodarującego,

· kradzież,

· pożar.

· inny, jakie....................................................................................................................
IV. Oświadczam, że: gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób: (przez gospodarstwo domowe rozumie się wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkające i gospodarujące):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Stopień  pokrewieństwa
	Miejsce pracy / nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


V. Uzasadnienie przyznania świadczenia:

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

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

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

VI. Forma świadczenia
	pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym

	□

	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

	□


Proszę o przekazanie środków pieniężnych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium 

na konto nr: ….………………………………………………………………............................................……………….,
którego właścicielem jest ………………..…………………………………………….......……

……..…..……………………………………………
            (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA  PRZETWARZANIE 

przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.
...................................................................                        ….........................................................................................................

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                     (data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)                    
Załączniki do wniosku:

1. .............................................

2. .............................................

3. .............................................

4. .............................................

5. .............................................

VII. Przyznaję kwotę zasiłku szkolnego w wysokości……………………………………..

……………………………………………
                                                                               (data i podpis Dyrektora OPS)
