WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY
MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

numer telefonu

Dane osobowe dziecka:
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Adres stalego zameldowania:
Mi€ISCOWOSE. .. veneniaiirrenrirrenererernnnaanns IHea: o iee n e e dh B0 A e lE, S L f s

Kod pocztowy.............. AR WO leWOAZINO . v sscmnis s aoes i va s v

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze;

a) moja rodzina skladasigz .................... 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym,
b) sredni miesigczny dochdd netto, na jedna osobe w mojej rodzinie wynidst...................... zt,
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Dane dotyczace gospodafstwa’domoWego:

Lp Imig i Nazwisko Data Miejsce Stopien Wysokosé
urodzenia pracy/mauki | pokrewienstwa dochodu

Krétkie nzasadnienie wniosku:
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Uwaga!!!
Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej np.: trudna sytuacja materialna wynikajaca
7 niskich dochodéw na osobe w rodzinie w szczegblnosei gdy w rodzinie wystepuje np.:
bezrobocie, niepemosprawnosé, ciezka. lub dlugotrwata choroba, wielodzietnos¢, brak
umiejetnosci wypelnienia funkcji opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm, narkomania,
rodzina niepelna, wystapily zdarzenia losowe- jakie? I inne.
Do wniosku dolaczam nastgpujgce dokumenty:
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( miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)




ZESPOL SZKOL OGOLNOKSZTAX.CACYCH W HELU

ul. Szkolna 1 _ tel.( 058)675-06-83
84-150 Hel NIP 587-14-22-563
LA N B S
OPINIA

dla ucznia ubiegajacego si¢ o pomoc materialng o charakterze socjalnym.

1. Dyrektor ZSO W Helt ZaSWiadCza, Z8 .......eveerverveveseersersesmsesssensesnsssessssssessesies

jest uczniem/uczennicg klasy............ e P e PR S S R e e
2. W/wym Kkorzysta na terenie szkoly z nastgpujgcych form pomocy materialnej:
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podpis dyrektora
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Prosze o przekazywanie §wiadczen pomocy materialnej o charakterze socjalnym na podany
ponizej nr rachunku bankowego:
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( czytelny podpis wnioskodawcy)



