WOIT GMINY BROJCE

Nazwa podmiotu realizujacego:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brojcach
Adres:

ul. Dtuga 19A, 72-304 Brojce

Tel.91 321 03 84

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO
w roku szkolnym 2025/2026

I. WNIOSKODAWCA ( Whioskodawcg jest petnoletni uczeri albo rodzic niepetnoletniego ucznia. Wnioskodawcg moze by¢
rowniez opiekun prawny, gdy przedtozy dokument przyznajgcy prawnq opieke nad uczniem albo dyrektor szkoty)

[] rodzic, opiekun prawny [] petnoletni uczen [ ] dyrektor szkoty, kolegium, oérodka’

Il. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Nazwisko: Imie:

PESEL: Nr dowodu osobistego:

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu):

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu):

Numer telefonu: Adres e-mail:

1ll. DANE OSOBOWE UCZNIA (SLtUCHACZA)

Nazwisko: Imie:

PESEL: Data i miejsce urodzenia:

Nazwisko i imie ojca:

Nazwisko i imie matki:

Adres zameldowania(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu):

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu):

IV. INFORMACIJE O SZKOLE w ktdrej ksztatci sie uczen (stuchacz)

Petna nazwa szkoty:

Adres szkoty (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu):

Klasa: Rodzaj Szkoty (wtasciwe zaznaczyé X)
0 Szkota podstawowa, 0O Liceum, o Technikum, o Branzowa Szkota | Stopnia,

O Policealna szkota zawodowa, o Kolegium, o Inne

1 W przypadku ztozenia wniosku przez Dyrektora szkoty uzupetniane sq przez wnioskodawce w tabeli ,,Dane wnioskodawcy” i ,,Dane
ucznia” wytqcznie rubryki z oznaczeniem ,, *”, pozostate dane wniosku nie sq uzupetniane przez Dyrektora placowki.




4. Opis zdarzenia losowego:

5. Wskazanie formy zasitku szkolnego (wiasciwe zaznaczy¢)

Wnosze o przyznanie zasitku szkolnego w formie:

a $wiadczenia pienieznego na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym
Q | pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym (nizej wskazacd jakiej)

6. Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajace zdarzenie losowe:

Lp. Nazwa dokumentu
1.
2.
3.
4.
5.
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostat wypetniony zgodnie z prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
rodzica niepetnoletniego ucznia albo podpis petnoletniego ucznia (stuchacza)



