Data wplywu wniosku
Frysztak, dnia.........cocovevirneninnieincee r.
WOJT GMINY FRYSZTAK
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

(przed wypelnieniem prosze zapoznacé sie z informacjq)
Nr wniosku

I. Dane osobowe ucznia/stuchacza ubiegajacego si¢ o stypendium

1. Nazwisko

2. Imiona

3. PESEL ucznia/stuchacza | | | | | | | | | |

4. Data i miejsce urodzenia

5. Imig i nazwisko ojca

6. Imi¢ 1 nazwisko matki

7. Numer telefonu kontaktowego

I1. Nazwa banku i numer konta stypendysty lub przedstawiciela ustawowego np. rodzica

1. Imig 1 nazwisko posiadacza rachunku

2. Stopien pokrewienstwa

3. Pelna nazwa banku

4. Numer konta bankowego

II1. Miejsce zamieszkania i stalego pobytu

1. Adres zamieszkania

ul. nr domu | nr mieszkania
kod pocztowy | | | - | | | miejscowosé

2. Adres zameldowania na pobyt staly

ul. nr domu | nr mieszkania
kodpocztowy | | |- | | | miejscowosé

IV. Uzasadnienie skladania wniosku

1. Oswiadczam, ze do wspolnego gospodarstwa domowego wchodza wymienione nizej osoby:

Lp.

Imig i nazwisko

urodzenia

Data

Stopien

pokrewichstwa Miejsce zatrudnienia lub nauki

1

Stypendysta




2. UZASADNIENIE PRZYZNANIA ZASILKU (nalezy uzasadni¢ trudna sytuacje materialng
ucznia spowodowang zdarzeniem losowym):

3. * Pozadana forma §wiadczenia pomocy materialnej (* zaznaczy¢ w kratce x):

o $wiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkow zwiazanych z procesem edukacyjnym
O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

V. Oswiadczenia — potwierdzenie prawdziwosci danych przez wnioskodawce

1. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sa zgodne z prawda.

2. Os$wiadczam, ze zobowiazujg si¢ powiadomi¢ organ, ktory przyznal stypendium o ustaniu przyczyn stanowiacych
podstawe przyznania stypendium szkolnego.

3. Jestem $wiadomy/a, ze nalezno$ci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja §ciagnieciu w
trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych
w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji programu stypendialnego.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Art. 233 §1 Kodeksu karnego stanowi: ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub utaja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Potwierdzam, ze zapoznatem/tam si¢ z treScia wyz.cyt.przepisu i wlasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwosé
danych zawartych we wniosku stypendialnym.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
VII. Potwierdzenie zloZenia wniosku

Potwierdzam, ze wniosek wraz z ..............
zalacznikami zostat ztozony w

(data i podpis osoby przyjmujqcej wniosek)

Whiosek zarejestrowano pod numerem
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