ZAŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH 

Z POMOCY SPOŁECZNEJ
	1. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Nazwisko ucznia
	 

	Imiona ucznia
	
	

	PESEL ucznia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Imię i nazwisko matki
	 

	Imię i nazwisko ojca
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	miejsce urodzenia


	2. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	3. ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	4. INFORMACJA O KORZYSTANIU RODZINY UCZNIA ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH Z POMOCY SPOŁECZNEJ
    (wypełnia upoważniony pracownik ośrodka pomocy społecznej)

	Dochód na osobę w rodzinie (wg art. 8 ust. 3 – 13 ustawy o pomocy społecznej):

	Rodzaje świadczeń:

	……………………………….
miejscowość, data
	……………………..........................
(pieczęć i podpis pracownika)


