............................... Skarzysko-Kamienna, dnia............cccccevvennnnne. 2024 1.

(nr nadany przez UM) CKapKUCBKO-KaMEHHA, THS.....c.covvruereirienienieniinienienens 2024 p.

(HOMEp HanmaHMit Yepe3
Vxoua Micra)

Prezydent Miasta
Skarzyska-Kamiennej

IIpe3naent Micra
Crapxucbka-Kamemno

WNIOSEK
3ASIBA
RODZICA, PRAWNEGO OPIEKUNA, PELNOLET

BATBKMU, OINIKYHU, JOCJIIB
JUTSL HaJJaHHS MaTepialbHO1 JOMTOMOT i

3agBHUK

ioskodawcy, doktadny adres, telefon kontaktowy)
iV 3asIBHUKA, TIOBHA aJipeca, KOHTAKTHUH TenedoH)

Dane osobowe ucznia
IlepcoHajibHi 1aHi yYHS

[IpizBuie

Imiona
IM’a

Data i miejsce urodzenia
JlaTa 1 miciie HapOHKEHHS

PESEL

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow
Ilepcona/ibHi AaHi 6aThbKiB/ONMiKYHIB

Imig¢ i nazwisko ojca
Im’s1 Ta mpi3BuUIEe 6aThKa




PESEL ojca

Homeo PESEL Gatbka
Imi¢ 1 nazwisko matki
Im’st Ta ipi3BUIIE MaTepi

PESEL matki
Howmep PESEL marepi
Pelny adres zamieszkania ucznia

IToBHa ajgpeca NPOKMBAHHA CTYJACHTA
Ulica
By
Kod pocztowy Miejscowos¢
[TomroBuit 1HIEKC Micto

Adres do korespondencji - w przypadku, gdy jest inny niz adr
Azpeca yisi KOpeCOH/AeHIIil - AKI0 BOHA BiAPi3HAETHCS Bijy

Informacja o szkole
Indopmanis npo mkoa

Nazwa szkotly
Hassa mikonu
Adres szkoty
AJlpeca mKoau

W roku szkolnym 2024/2025
jest uczniem klasy/semestru
VY 2024/ 2025

HaBYAJBLHOMY pOIl € YYHEM
KJIacy/ceMecTpy

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
U. z 2023 r. poz. 901 ze zmianami); o$wiadczenie o

uczen pobiera pomoc socjalng z innego zrodta (jezeli tak, to z jakiego tytulu i w jakiej
wysokosci).

3) Pozadana forma $wiadczenia pomocy materialnej, inna niz pieni¢zna:

3

catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu



nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,

3

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnoSci zakup
podrecznikow,

(A calkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania (w przypadkach, o ktorych mowa w art. 90d ust. 4),
l:l

swiadczenie finansowe (w przypadkach, o ktorych mowa w art. 90d ust. 5).

* wlaSciwe zakresli¢

Oswiadczam, Ze nizej wymienione osoby prowadzg wspolne gospodarstwo domowe:



S minTBepIKYylO, IO BKA3aHI HUKYE 0CO0M BeyTh CIIJIbHE IrOCNOAapCTBO:

Lp, Nazwisko i imi¢ Data Pokrewienstwo | Miejsce pracy/ szkoty Wynagrodzenie netto
IIpizBume Ta iM’s1 urodzenia | CropinHeHicTs | Micue po6oTu/mKona Yucra 3apo0biTHa miata
JHara
HapOJPKEHHS
1
2
AN
3
5
6
7

1 miesigczna wysokos¢
MICSYHUH pO3MIp YU

Pouczenie:

rodzinie Wynosi ....................
Oy B CIM’i CTAHOBHT®b ................

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie
Jara Ta mianuc nexiapaHTa

1) W przypadku ubiegania si¢ o stypendium szkolne dla ucznia, ktérego rodzina korzysta ze §wiadczen
pienigznych z pomocy spotecznej, zamiast zaswiadczenia z pkt. 1) przedktada si¢ zaswiadczenie z pkt. 2).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu
pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow.
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w oswiadczeniu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego wniosku



S nmato 3romy Ha OOpPOOKY MOIX MEpPCOHANBHHMX JAaHWUX JUIIe IS IUIeH TporpaMu
MaTepiaabHOI JOTIOMOTH COLIIaJIbHOTO XapaKTepy YUHSIM.

[ToBiZOMIISIOYH TIPO BiMOBIAAIBHICT, S MIATBEPKYIO IPABINUBICTh TaHUX, BKIFOYCHHUX 0
Jekmapartii, mo ctanoBuTh Jlogatok 1 1o i€l 3asBu

miejscowosé, data (podpis petnoletniego ucznia, rodzica
lub opiekuna niepetnoletniegg ucznia)
MICTO, JaTa (TiATUC TOBHOMITHROTO Y! TBHKIB

a00 OmiKyHa HETIOBHO
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