Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr DKPiO.013.20.2017

z dnia 24.07.2017
Sprawdzono pod wzgledem formalnym:

/podpis osoby przyjmujgcej wniosek/ /data wptywu wniosku/ /nr wniosku/

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty — tekst jednolity (Dz. U. z 2020r. poz.
1327) pomoc materialna przystuguje:

— uczniom szkdt publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkét publicznych dla mtodziezy i dla dorostych
oraz stuchaczom kolegiéw pracownikow stuzb spotecznych - do czasu ukonhczenia ksztatcenia, nie dituzej
jednak niz do ukonczenia 24. roku zycia;

— wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw umozliwiajgcych dzieciom i mtodziezy, o ktérych mowa
w art. 16 ust. 7, a takze dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi realizacje odpowiednio obowigzku szkolnego i obowigzku nauki - do czasu ukonczenia realizacji
obowigzku nauki.

— uczniom szkdt niepublicznych nieposiadajgcych uprawnien szkoét publicznych dla mtodziezy i dla dorostych -
do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nauki.

zwanych w dalszej czesci ,,uczniem”.

Art. 90 e ust.1. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujgcemu sie przejsciowo w trudnej sytuacji
materialnej z powodu zdarzenia losowego.

ust.2 Zasitek szkolny moze by¢ przyznany w formie $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku,
niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego.

ust.4 O zasitek szkolny mozna ubiega¢ sie¢ w terminie nie diuzszym niz dwa miesigce od wystgpienia zdarzenia
uzasadniajgcego przyznanie tego zasitku.

CZESC A (WYPELNIA WNIOSKODAWCA)

L WNIOSKODAWCA

D RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA D PELNOLETNIUCZEN D DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA LUB KOLEGIUM

II. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania*

3. Nr telefonu

III. DANE UCZNIA

1. Imie i nazwisko

Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
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Miejsce zamieszkania
PESEL

Nazwa i adres szkoty, klasa

NS bR LD

/ pieczatka szkoly /

* nie wypetnia¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoly



IV. DATA ZAJSCIA ZDARZENIA LOSOWEGO | JEGO RODZAJ

V. OPIS TRUDNEJ SYTUACJI MATERALNEJ UCZNIA WYNIKAJACEJ Z ZAISTNIALEGO
ZDARZENIA LOSOWEGO

VI. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

SWIADCZENIE PIENIEZNE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z PROCESEM
A | EDUKACYJINYM D
( wymienic jakie )

(data) (podpis wnioskodawcy)

CZESC B (OSWIADCZENIE SKEADA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOLETNI UCZEN)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Zze jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 §1i § 6
kodeksu karnego - tekst jednolity (Dz. U. z 2019r. poz. 1950 z pézn. zm.) - ,Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” - oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku saq prawdziwe.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Prosze o przekazanie $rodkow pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego zasitku na konto

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)



ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp.

NAZWA ZALACZNIKA




Dyrektor

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
al. J. Pilsudskiego 2

41-300 Dabrowa Gérnicza

INFORMACJA

¢ Zgodnie z art.10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego — tekst jednolity (Dz. U.
2020 poz. 256 z p6zn. zm.) przystuguje Panu/i/ prawo czynnego udzialu w prowadzonym
przez tut. MOPS postepowaniu, a przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawo wypowiedzie¢
si¢ co do zebranych dowodow i materiatdéw oraz zgloszonych zadan,

¢ Moze Pan/i/ zapozna¢ si¢ z dokumentacjg posiadang przez tut. MOPS w prowadzonej
w/w sprawie (MOPS, al. J. Pitsudskiego 2), sporzadza¢ z akt sprawy notatki, odpisy oraz
zada¢ uwierzytelnienia sporzadzonych przez siebie odpiséw z akt sprawy lub wydania z akt
sprawy uwierzytelnionych odpiséw, o ile jest to uzasadnione Pana/i/ waznym interesem
(art. 73 § 11 § 2 kodeksu postepowania administracyjnego),

¢ W toku prowadzenia postgpowania zobowigzany/a/ jest Pan/i/ zawiadomi¢ tut. MOPS
o kazdorazowej zmianie swego adresu. W przypadku zaniechania tego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie mialo skutek prawny
(art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego).

Oswiadczam, Ze przyjmuje¢ do wiadomosci w/w informacje i rozumiem ich tres¢.

(podpis osoby udzielajacej informacji) (data i podpis osoby przyjmujacej do wiadomosci informacjg)
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