
Miejscowośc

Załączniknr 2
do Zarządzeni a Nr I 22 l 20 l 7

Wó.ita Cminy Chojnice
z dnia 12.09.2017 r.

dnia ,

data

Imię i nazwisko

Telefon Wójt Gminy Chojnice

wNIoSEK

Na Podst. §6 i §12 oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 sierpnia 2017 r.
w SPraWie szczegołowych warunków udzięlania pomocy dzięciom i uczniom w formię zasiłku losowego na cele
edŃacYjne, pomocy uczniom w formie wyjazdów terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy dzieciom
i uczniom w tbrmię zajęc opiekuńczych i zaję,ć terapeutyczno-edukacyjnycn i Źon r. (Dz.IJ. z2017 r. poz.
1 554)

Zwracam się

1)..,..

z prośbą o udzielenie pomocy mojemu dziecku w formie:

/imię i nazwisko ucznia; szkoła i klasa, do której uczęszcza dziecko

Forma Pomocy: wyjazd terapęutyczno-edukacyjny lub zajęcia opiekuńcze i zajęciaterapeutyczno-edukacyjne *

2)...
/lnlę t nażwisko ucznia; szkola i klasa, do któr€j uczęszcza dziecko

Forma Pomocy: wyjazd terapeutyczno-edukacyjny lub zajęcia opiekuńcze i zajęciaterapęutyczno-edukacyjne *

3),...,
/imię i nazwisko ucznia; szkoła i klasa, do której uczęszcza dziecko

Forma Pomocy: wyjazdterapeutyczno-edukacyjny lub zajęcia opiekuńcze izajęciatęrapeutyczno-edukacyjne *

/imię i nazwisko ucznia, szkoła i klasa , do której uczęszcza dztecko

Forma Pomocy: wyjazd terapęutyczno-edukacyjny lub zajęcia opiekuńcze i zajęciaterapęutyczno-edukacy.jne *

podpis wnioskodawcy

rnależY wybrac w przypadku poniesionych szkód powyzej 3000,00 zł jedną z dwóch mozliwości, dla każdego
dzięcka osobno



ośwlłnczBNlł

Oświadczam, żepowyższe dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawallych we wniosku, dla celów związatych

z Rządowym programem pomocy dzieciom i uczniom w formie zasiłku losowego na cele edŃacyjne, pomocy

uczniom w formie wyjazdów terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy dzieciom i uczniom w formie zajęć

opiekuńczych i zalęć terapeutyczno-edukacyjnych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych

osobowych (t. j,Dz.U. z2016 r.,poz.922).

mleJscowośc l data

Do wniosku należy dołączyć:

1) Kopię decyzji o wysokościprzyznanego zasiłku celowego.
2) W przypadku oczekiwania na wydanie decyzji o wysokości

złożyc oświadczenie o stratach poniesionych w 2017 r. w
pomocy w formię wyjazdu terapęutyczno - edukacyjnego).

podpis wnioskoclawcy

przy znanęgo zasiłku celowego należy
wyniku wystąpienia zywiołu (doĘczy

Adnotacje urzędowe:


