Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr 53/X11/2019
Rady Gminy Zabia Wola
z dnia 7 sierpnia 2019 r.

Nazwa podmiotu realizujgcego:

Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zabiej Woli

Adres:

Ul. Giéwna 5
06-321 Zabia Wola
Tel. 46 857 82 88
Fax 46 857 82 88

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

I. WNIOSKODAWCA

1.1. Imig¢ i nazwisko:

1.2. Adres 1.2.2. Poczta: 1.2.3. Miejscowosc:
1.2.1. Kod pocztowy:

1.2.4. Ulica: 1.2.5. Numer domu: 1.2.6. Numer mieszkania:

1.3. Telefon kontaktowy:

I1. DANE UCZNIAl UBIEGAJACEGO SIE O ZASILEK SZKOLNY

2.1. Imi¢ i nazwisko ucznia:

2.2. Data urodzenia ucznia:

2.3. Imig i nazwisko matki ucznia:

2.4. Imie¢ i nazwisko ojca ucznia:

2.5. Miejsce zamieszkania ucznia 2.5.2. Poczta: 2.5.3. Miejscowosc:
2.5.1. Kod pocztowy:

2.5.4. Ulica: 2.5.5. Numer domu: 2.5.6. Numer mieszkania:

2.6. Szkota, kolegium lub osrodek, w [2.6.2. Nazwa szkoty:
ktorym uczen pobiera nauke
2.6.1. Typ szkoty:

2.6.3. Kod pocztowy: 2.6.4. Poczta: 2.6.5. Miejscowos¢:

2.6.6. Ulica: 2.6.7. Numer domu: 2.6.8. Numer telefonu:

2.6.9. Klasa, do ktorej uczeszcza uczen/ rok nauki:

Ilekro¢ we wniosku jest mowa o uczniu, nalezy przez to rozumie¢ ucznia, stuchacza lub wychowanka,
o ktorych mowa w ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.



I11. DANE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO (wskazaé zdarzenie losowe
i opisac jak wplyneto ono na sytuacje materialng ucznia).

IV. POZADANA FORMA ZASILKU SZKOLNEGO (zakresli¢ odpowiedni prostokqt i uzupetnic).

4.1. Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym (wpisac¢ rodzaj
i wysokosé wydatkéwg



4.2. yomoc rzeczowa o0 charakterze edukacyjnym (wpisa¢ nazwe rzeczy bedgcych przedmiotem
pomocy

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku.

(miejscowo$é, data) (podpis wnioskodawcy)

PRZEWODNICZACY RADY

Anna Filipowicz



