Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 238/V111/2020

Prezydenta Miasta Zgierza
z dnia 9 lipca 2020 r.

ADNOTACJE URZEDOWE

Zdarzenie losowe

Data wystapienia zdarzenia losowego

Uczen jest petnoletni*

Tak Nie

Data wptywu i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Rodzenstwo ucznia, ktére ubiega sie
o zasitek szkolny

(imie i nazwisko oraz szkota).
Zaznaczy¢ osobe, we wniosku ktorej
znajduje si¢ komplet dokumentow.

* zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

I. WNIOSKODAWCA

Whiosek sklada

Rodzic ucznia

Prawny opiekun ucznia

Petnoletni uczen

Dyrektor szkoty

Nazwisko wnioskodawcy

Imie wnioskodawcy

Numer telefonu wnioskodawcy

Il. UCZEN

Nazwisko ucznia

Imie¢ ucznia

Adres zamieszkania ucznia

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

PESEL ucznia

Ill. RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZNIA

Imi¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki

Imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

IV. SZKOLA

Petna nazwa i adres szkoty

Klasa

Szkota podstawowa

Liceum ogolnoksztatcgce

Technikum

Szkotfa branzowa | stopnia

Szkofa branzowa Il stopnia

Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna | stopnia

Typ szkoty

Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna Il stopnia

Ogolnoksztalcgca Szkota Sztuk Plastycznych

Ogolnoksztatcgca Szkota Baletowa

Inne szkoty artystyczne

Szkota przysposabiajgca do pracy

Szkota policealna

Kolegium pracownikéw stuzb spotecznych




V. OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY
Oswiadczam:

Liczba cztonkéw rodziny
(oso6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym)

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w rodzinie

Jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

VI. WYJASNIENIE DOTYCZACE TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ Z POWODU ZDARZENIA
LOSOWEGO

Data wystgpienia zdarzenia losowego

VIl. FORMY ZASILKU SZKOLNEGO

Nalezy wybrac jedng forme pomocy i zaznaczy¢ odpowiednig kratke stawiajgc znak ,X”

Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

VIIl. WYPLATA
Sposéb realizacji pomocy Gotowka
L] Przelew na rachunek bankowy wskazany we wniosku

Numer rachunku bankowego

Nazwa i oddziat banku

Administratorem Danych Osobowych zawartych we wniosku jest Prezydent Miasta Zgierza z siedzibg w Zgierzu,
Plac Jana Pawita Il 16. Dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia prawa do wnioskowanego $wiadczenia
i jego ewentualnego wyptacenia. Podstawag prawng przetwarzania jest Uchwata Nr XX1/277/2020 Rady Miasta
Zgierza z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie przyjecia ,Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze
socjalnym dla ucznidéw zamieszkatych na terenie Gminy Miasto Zgierz”. Szczegdtowe informacje o zasadach
przetwarzania danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych sg dostepne na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Zgierza pod adresem http://www.umz.zgierz.pl lub w siedzibie pod adresem podanym powyzej.

data podpis wnioskodawcy



http://www.umz.zgierz.pl/

