.........................................................                                     Tarnówka,dnia .......................

/imię i nazwisko wnioskodawcy /

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

/adres zamieszkania /   

                                                                          Wójt Gminy  Tarnówka 

                              WNIOSEK O PRZYZNANIE  ZASIŁKU SZKOLNEGO 

1. Dane   osobowe ucznia
NAZWISKO ...................................................................................................................

IMIONA ..........................................................................................................................

IMIĘ OJCA .....................................................................................................................

IMIĘ MATKI ..................................................................................................................

PESEL UCZNIA .............................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA UCZNIA ...................................................................

2. Informacja o szkole 

   Nazwa  szkoły................................................................................................................

   Klasa/rok nauki..............................................................................................................

   Adres szkoły .................................................................................................................

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

3. Adres stałego zameldowania ;

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

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

4. Adres  zamieszkania :

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

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

5. Dane  dotyczące  gospodarstwa domowego  

   Oświadczam ,że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie  domowym 

	L.p.
	Imię 

i nazwisko 
	Data urodzenia 

Stopień  pokrewieństwa
	Źródła

dochodu
	Dochód

netto / zł /

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Miesięczny dochód  w rodzinie wynosi :    ......................

UZASADNIENIE WNIOSKU ;

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

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

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

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

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

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

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

 Zasiłek szkolny jest świadczeniem jednorazowym przyznawanym dla ucznia znajdującego się w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego.

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

/  miejscowość, data /                                                      /podpis ucznia pełnoletniego albo 

                                                                                          rodzica , opiekuna prawnego /

OPINIA  GMINNEJ KOMISJI STYPENDIALNEJ 

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

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

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

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

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

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

 /data/                                                                  /podpisy członków komisji /
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