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Chojnów, dnia ………………….








Do Burmistrza Miasta Chojnowa

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym - 

zasiłek szkolny
WNIOSKODAWCA (pełnoletni uczeń, rodzic lub prawny opiekun, dyrektor szkoły) :

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres zamieszkania wnioskodawcy – adres do korespondencji)
..............................

(tel. kontaktowy)

Wnoszę o przyznanie świadczenia dla: 

I. Dane ucznia / słuchacza: 

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

Data urodzenia
.............................................    PESEL ............................................. 

Imię i nazwisko ojca .........................................................................................................

Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………..

Adres zamieszkania
……..................................................................................................




……..................................................................................................

Potwierdzenie  zamieszkania  ucznia: ...........................................

(Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miejskiego w Chojnowie - pieczątka, data i podpis) 

II. Informacja o szkole 

(pełna nazwa szkoły i adres 
- może być pieczątka szkoły) 

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

……………………....................................................... Klasa/rok nauki .........................
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II. Złożenie wniosku uzasadniam: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………..

III. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej ucznia / słuchacza 

Moja rodzina składa się z ……… osób, spokrewnionych lub niespokrewnionych pozostających w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujących i gospodarujących.  

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa


	Status zawodowy* /wpisać właściwe/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne

Do wniosku należy dołączyć opinię dyrektora szkoły i dokumenty potwierdzające wystąpienie zdarzenia losowego.

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1. Kodeksu karnego stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych we wniosku danych osobowych dla potrzeb udzielenia pomocy j.w. 

3. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię Burmistrza Miasta Chojnowa o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.








…………………………………







(podpis wnioskodawcy)
