WNIOSEK

O PRzZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
DLA UCZNIOW SZKOL 1 OSRODKOW ORAZ SLUCHACZY KOLEGIOW

(dot. stypendium przyznanego w ramach pomocy materialnej ze srodkéw finansowych Gminy Przeciszéw na podstawie art. 90b, art.
90c, art.90d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. 72020 r., poz. 1327 j.t. z péin. zm.).

Dane personalne (art. 90n. ust.4. pkt.1)

Nazwisko ucznia/stuchacza

Imiona ucznia/stuchacza

Nazwisko i imie ojca

Nazwisko i imige matki

PESEL ucznia /stuchacza

Miejsce zamieszkania ucznia/shuchacza (art. 90n. ust.4. pkt.2)

Miejscowos¢

Ulica

Adres do korespondencji

Miejscowos¢

Ulica

Dane uzasadniajace przyznanie Swiadczenia pomocy materialnej™ (art. 90n. ust.4. pkt.3 i ust.5)
[ ] zagwiadczenie o wysokosci dochodow

[ ] zagwiadczenie o korzystaniu ze $§wiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej

L] I0NE (JAKIE?) vt en e n e

* wilasciwe zaznaczy¢

Informacja dotyczaca otrzymywanych innych stypendiéw o charakterze socjalnym ze srodkow publicznych
OSWIAACZAIN, Z€ UCZEN ..eeveiiiiieieeiiiiieeee e oo eeeetieetee e e e e e e e ettt et eeseeses s aaateattaeeesssas bbb ateeeseessssssbbbbesseesesssants
nie otrzymuje (otrzymuje)* stypendium socjalnego ze srodkéw publicznych

*odpowiednie skresli¢ (data i czytelny podpis jednego z rodzicoéw, opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia)




Wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej w rodzinie

Prosze o przyznanie stypendium szkolnego w formie*:
] pieni¢znej na pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych
] pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczeg6lnosci na zakup podrecznikow

"] pieni¢znej na pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o zaistnialych zmianach w sytuacji materialnej mojej
rodziny oraz o zmianie warunkach stanowigcych podstawe przyznania stypendium szkolnego.
Przyznane stypendium szkolne prosze przekazad na KOnto ..........cccceevvveeviienieeiiieniieeiiienieeieesee e

(data i czytelny podpis jednego z rodzicow, opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia)
* nalezy zaznaczy¢ wilasciwa forme

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajqcych z realizacji pomocy w formie stypendium szkolnego, ich udostgpniania
osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajgcych z realizacji i rozliczer finansowych.

(data i czytelny podpis jednego z rodzicéw, opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia)

Informacje dyrektora placowki o uczniu

Nazwa szkoly

Ulica

Miejscowos¢

W roku szkolnym 2020/2021 jest uczniem klasy

Potwierdzenie informacji przez dyrektora szkoly

(pieczqtka szkoly) (data i podpis dyrektora szkoly)




