WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Termin skladania wniosku: nie pézniej niz dwa miesigce od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego
przyznanie tego zasiltku

I. Dane wnioskodawcy

Whioskodawca: (wtasciwe podkreslic):
- rodzic — opiekun prawny — pelnoletni uczen — dyrektor szkoly lub placowki, do ktérej uczeszcza uczen

Dane osoby skladajacej wniosek

Nazwisko 1 imi¢

PESEL Telefon

Adres zamieszkania

Il. Wnoszg o przyznanie zasitku szkolnego dla (dane ucznia):

Nazwisko i imi¢ ucznia

Imie i nazwisko matki Imig¢ i nazwisko ojca

Data i miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

I11. Data i opis zdarzenia losowego, uzasadniajacego przyznanie zasitku szkolnego.

Potwierdzenie, ze uczen/*sluchacz/*wychowanek wymieniony w punkcie ,,11 wniosku” uczgszcza do
szkoly/*kolegium nauczycielskiego kolegium jezykéw obcych/*kolegium pracownikéw stuzb

spolecznych/*0oSrodKa ... ... i

(nazwa placowki) (klasa)

miejscowosé, data podpis i pieczgé dyrektora szkoty, kolegium
nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium jezykow
obcych, kolegium pracownikow stuzb spotecznych lub osrodka

[* whasciwe zaznaczyé



IV. Uzasadnienie przyznania zasilku szkolnego
1. Zrodla dochodéw cztonkow gospodarstwa dOMOWEZ0 ................cc.oveevveivieeeeiesieeissseseenesseseese st

(np. stosunek pracy, umowa cywilno-prawna, praca dorywcza, dziatalno$¢ gospodarcza, emerytura, renta, gospodarstwo rolne,
zasitki z ubezpieczenia spotecznego, zasitki dla bezrobotnych, alimenty, zasitki z pomocy spotecznej i inne wymienic¢ jakie)

2. Liczba czlonkow gospodarstwa domowego ............

3. Miesieczny dochod na jednego czlonka rodziny wynosi: ................ zl (NETTO).

4. W rodzinie wystepuja (zaznaczy¢ wilasciwe znakiem X): [_] wielodzietno$¢, [ | niepetnosprawnosé,
[ ] ciezka lub dtugotrwata choroba, [ ] rodzina jest niepetna, [ | bezrobocie, [_] alkoholizm,
[ ] narkomania, [_] wystapito zdarzenie losowe, [ | brak wypelniania funkcji opiekunczo-
wychowawczej.

5. Rodzina ucznia ubiegajacego si¢ o zasilek szkolny (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X):

[ ] nie korzysta [ ] korzystata w miesiacu ...............coo........ ze $wiadczen pienieznych
Z pomocy spoteczne;.

6. Forma pomocy (zaznaczyé¢ wiasciwe znakiem X):
[] $wiadczenia pienigznego na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym

[_] pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zamieszczonych we wniosku.
2. Informacje dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych do celu przyznania zasitku szkolnego
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:
Zespol Obslugi Oswiaty i Rekreacji
ul. Krzywoustego 7a
89-100 Naklo nad Notecia
Reprezentowany przez Dyrektora
2. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a w zw. z art. 8 RODO. Podanie danych nie jest
obowiazkowe, brak podania danych osobowych powoduje brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku o zasitek.
Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbgdny zwigzany przepisami prawa.
Dane nie beda przekazywane do innych panstw i uzyte do profilowania.
Posiada Pan/ Pani prawo do: zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania; wniesienia skargi do Urzedu
Ochrony Danych;
6. Inspektorem Ochrony Danych w ZOOR jest:
Arnold Paszta email: arnold.partner@gmail.com

ok w

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



