PREZYDENT MIASTA
BYDGOSZCZY

URZAD MIASTA BYDGOSZCZY
Wydzial Swiadczen Rodzinnych

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Whiosek nalezy ztozy¢ w terminie do dwéch miesiecy od dnia wystapienia

zdarzenia losowego

1. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie zasilku szkolnego:

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Stan cywilny Obywatelstwo
Telefon
Miejsce zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer domu | Numer
mieszkania
2. Dane ucznia:
Imie i nazwisko Numer PESEL Data urodzenia | Nazwa szkoly
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3. Whiosek skladany jest przez (wlasciwe zakresli¢):

O rodzicow ucznia O pelnoletniego ucznia
O dyrektora szkoty, kolegium pracownikow stuzb
spotecznych lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

4. Dane uzasadniajgce przyznanie zasilku szkolnego:

a) Miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie:

Data Miejsce pracy / Stopien
L.p. Imig i nazwisko . nauki bezrobocie, p , Dochéd
urodzenia pokrewienstwa
renta, emerytura
Dochéd taczny rodziny
Dochéd na osobe w rodzinie
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b) Zdarzenie losowe uzasadniajace przyznanie zasilku szkolnego (z podaniem daty):

Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostal wypelniony zgodnie z prawda i jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny w zwigzku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Nalezny zasilek szkolny, prosze przekaza¢ przelewem na nastepujacy
nr rachunku bankowego:

(imig i nazwisko, adres, PESEL wtasciciela rachunku)

Nr rachunku bankowego

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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