Nazwa organu przyznajacego $wiadczenia pomocy materialnej Zatacznik nr 2
o charakterze socjalnym:
PMS-1/A

Adres organu:

Zat. PMS-1/A nr

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA KOLEJNEGO UCZNIA W RODZINIE

1. DANE WNIOSKODAWCY (RODZICA, PELNOLETNIEGO UCZNIA LUB DYREKTORA)

1. Nazwisko 2. Imie
3. Data urodzenia 4. PESEL AN
N R R B B B
5. Stan cywilny 6. Miejsze zam eszkania (doktadny adres)
7. Telefon / fax / e-mail O)\l 8. I\!a;v;aibanku i nr rachunku bankowego

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS 071

Wnosze o przyznanie dla ucznia wymienionego w pkt 2 wniosku:

__| stypendium szkolnego _] zasitku szkolnego
w formie: w formie:
D catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow D $wiadczenia pienieznego na pokrycie
udziatu w zajeciach edukacyjnych; wydatkéw zwigzanych z procesem
D pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym edukacyjnym;
(np. zakupu podrecznikow); | pomocy rzeczowej o charakterze
D catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw edukacyjnym.
nauki poza miejscem zamieszkania;
D $wiadczenia pienieznego na cele o charakterze
edukacyjnym.

2. DANE UCZNIA

1. Nazwisko 2. Imie
3. Data urodzenia 4. PESEL
I O O A B B
5. Nazwa i siedziba szkoty, do ktérej uczen 6. Klasa, do ktoérej uczen uczeszcza w biezgcym
uczeszcza roku szkolnym

7. Miejsce zamieszkania (wypefnic¢ gdy jest inne niz wnioskodawcy)




Oswiadczenie wnioskodawcy:

Sktadajgc oé$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 8 1 i 8 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997
Nr 88 poz. 553 ze zmianami), odwiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze bedac rodzicem ucznia lub petnoletnim uczniem niezwtocznie powiadomie organ,
ktory przyznat stypendium o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe jego przyznania.

Os$wiadczam, ze bedac dyrektorem szkoty lub kolegium niezwtocznie powiadomie organ, ktéry przyznat
stypendium o powzieciu informacji o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe jego przyznania.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wtasnorecznosé podpisu

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie noJpis usoby sktadajgcej oswiadczenie

Miejscowos¢ Data

Wypetnia podmiot realizujgcy swiacdczenia:

Miesieczny-<icch¢d rodziny po odiiczeniu zobowigzan wynidst: zt.

Miesieczny dochdéd rodziny w przeliczeniu na osobe wynidst: zt.

Decyzja organu przyznajacego:

_| Nie/przyznano* stypendium/zasitek(ku)* zgodnie z propozycja komisji*.

1| Przyznano stypendium/zasitek* w kwocie zt. jednorazowo/miesiecznie*

przez miesiecy w formie zgodnej z wnioskiem/innej*, tj.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika)



