WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO
1. Dane osoby sktadajacej

Imie i nazwisko:

PESEL: NIP:

Miejsce zamieszkania: Telefon:

2. Wnosze o przyznanie stypendium szkolnego na nastepujace dzieci:

Rodzaj szkoty,
Lp. Imie i nazwisko PESEL uiz:stgcr:ija Siedziba szkoty zanI:/i”eesjjl(z:nia
dziecko
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
3. Dochody netto:
Lp. Zrédta dochodu Wysoko$¢é dochodu
1
2
3.
4
Razem dochody gospodarstwa domowego
Liczba cztonkow rodziny .................. os6b
Sredni dochdd na 1 cztonka gospodarstwa domowego WynosSi .........ooeevieieienninen.. zt miesiecznie

4. Forma swiadczenia inna niz pieniezna np. na zakup podrecznikéw, bilety, itp.

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie/oswiadczenie o dochodach za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku

2. Zaswiadczenie/o$wiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienieznych z Pomocy Spotecznej
W miesigcu poprzedzajgcy ztozenie wniosku

e
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania, pouczony(a) art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. nr 88,
poz. 553 z pdzn. zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, Ze podane
wyzej informacje dotyczace spelnienia warunkéw do otrzymania $wiadczenn pomocy materialnej sg kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

(data / podpis )

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, celem
realizowania zadan w sprawach $wiadczeh pomocy materialnej dla uczniow zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Miynary.

e (data/podp|s)



