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Ądres zamieszkania

Telefon

Wójt Gminy Chojnice

oŚwtłlczENIE
oStratachponiesionychw20l7r.wwynikuwystąpieniazywiołu - wprzypadkuoczekiwania

na wydanie decyzji w sprawie przyznaniazasiłku celowego

DoĘczy pomocy w formie nieodpłatnego wyjazdu terapeutyczno - edukacyjnego

Na Podst. §5 ust, 2 i 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie

szczegołowYch warunków udzielania pomocy dzieciom i uczniom w formie zasiłku losowego na cele

edukacYjne, Pomocy uczniom w formie wyjazdow terapeuĘczno-edukacyjnych oraz pomocy

dzieciom i uczniom w formie zajęć opiekuńczychi zajęóterapeuĘczno-edukacyjnych w 2017 r. (Dz.

U.z2017 r.Poz. 1554)oświadczaln,żewzwiązkuzwystąpieniemżywiołu w2017 r.w miejscu

zamieszkania mojej rodziny poniosłem/poniosłam straĘ, które szacunkowo przekraczają wańość

3000,00 zł.

czytelny podpis



OSWIADCZENIA

OŚwiadczam, że Powyższe dane, które potwierdzamwłasnoręcznym podpisem są zgodne ze stanem
fakĘcznym.

WYraŻam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawaĘch w oświadczeniu, dla celów

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

edukacYjne, Pomocy uczniom w formie wyjazdow terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy

dzieciom i uczniom w formie zajęć opiekuńczych i zajęó terapeuĘczno-edukacyjnych zgodnie

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1991 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.IJ. zż016 r., poz.922).

miejscowośó i data cZ},tęlny podpis

Adnotacje urzędowe:


