Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 57/2019

                                                              Wójta Gminy Laszki z dnia 09 sierpnia 2019r


WÓJT GMINY  LASZKI
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ZASIŁKU  SZKOLNEGO
A/ Wypełnia wnioskodawca

	ZDARZENIE LOSOWE POWODUJĄCE UBIEGANIE SIĘ O ZASIŁEK (opis)

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

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

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

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

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

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



	1. Dane osobowe ucznia/słuchacza/wychowanka

	Nazwisko 
	

	Imiona
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Imiona rodziców
	ojca
	
	

	
	matki
	
	

	2. Adres zamieszkania ucznia/słuchacza/wychowka
	Nr telefonu:  

	3. Informacja o szkole/uczelni/ośrodku

	Nazwa szkoły
	Adres 
	Klasa/rok studiów
	Potwierdzenie szkoły/uczelni

(pieczątka szkoły i podpis prac. adm.)

	
	
	
	

	4. Uprzedzony/a  o odpowiedzialności za podawanie  fałszywych danych (Art. 233, § 1 KK) potwierdzam prawdziwość podanych wyżej informacji  oraz wszystkich załączników

	5. Załączniki  

1……………………………

2……………………………

3……………………………
Wszystkie wypłaty proszę o przekazywanie na rachunek bankowy 

NR…………………………………………………………………….
                                                                                                                                       …………………………………….

                                                                                                                                      (data, podpis rodziców lub ucznia pełnoletniego )



B/ Wypełnia organ podejmujący decyzję (w odpowiednim miejscu wstawić X )
	Tak
	Nie 

	Stwierdza się poprawność wypełnienia wniosku 
	
	

	Stwierdza się prawdziwość danych
	
	

	Przyznaje się pomoc materialną w postaci zasiłku szkolnego
	
	


	Ustalona wysokość zasiłku szkolnego (w zł)
	








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







(data i podpis osoby odpowiedzialnej za weryfikację danych)

Wydano decyzję administracyjną nr :  .......................................................................................

1

