Nazwa organu wtasciwego

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA DOJAZDY
DLA DZIECKA UCZACEGO SIE W SZKOLE PONADPODSTAWOWEJ
LUB SZKOLE WYZSZEJ W SYSTEMIE DZIENNYM

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04, Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzaiacego tozsamos¢ (1)

06. Obywatelstwo

07. Stan cywilny

ADRES ZAMIESZKANIA

01. Gmina

02. Kod pocztowy 03. Miejscowos¢

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer mieszkania 07. Numer telefonu (1)

08. Adres poczty elektronicznej — e-mail (1)

(1) Dane nie sg obowigzkowe ale utatwig kontakt w sprawie wniosku.




Dane dzieci, adresy szkét lub szkét wyzszych, do ktorych dzieci uczeszczajg oraz miesieczny

koszt dojazdu Do wniosku nalezy zatgczy¢:

1) zaswiadczenie, lub inny dokument potwierdzajgcy fakt kontynuowania nauki w szkole lub

szkole wyzszej,

2) 2) dokumenty potwierdzajgce miesieczne faktyczne koszty dojazdu.

DANE DZIECKA - 1
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Nazwa oraz adres szkoly lub szkoly wyzszej:

Miesieczny koszt dojazdu do szkoly lub szkoty wyzszej:

DANE DZIECKA - 2
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)
Nazwa oraz adres szkoly lub szkoty wyzszej:
Miesigczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoly wyzszej:
DANE DZIECKA - 3

Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Nazwa oraz adres szkoty lub szkoty wyzszej:

Miesieczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoly wyzszej:

DANE DZIECKA - 4
Imie:

Nazwisko:
Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr)

Nazwa oraz adres szkoty lub szkoly wyzszej:

Miesieczny koszt dojazdu do szkoty lub szkoly wyzszej:

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:



Prosze o wptate swiadczenia na dojazdy dla dziecko uczacego sie w szkole ponadpodstawowej lub szkole wyzszej w
systemie dziennym na nastepujacy nr rachunku bankowego / w spétdzielczej kasie oszczednosciowo - kredytowej

(1):

(1) Pozostawi¢ puste, jezeli Swiadczenie ma by¢ wyptacane za pomoca przekazu pocztowego

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty (o$wiadczenia sg takze dokumentami):
1)
2)
3)

4)

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data i podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, z siedzibg
Reguty, ul. Aleja Powstancéw Warszawy 1, 05-816 Michatowice., reprezentowany przez Dyrektora. Przetwarzanie
danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze i ich podanie jest
obowigzkowe na podstawie Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, oraz innych przepiséw
sektorowych. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Dane sg
przechowywane przez czas okreslony w szczegdlnych przepisach prawa. Osobie ktdrej dane dotyczg, przystuguje
prawo do wgladu w swoje dane i prawo ich uzupetniania. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych
podane sg w Polityce prywatnosci dostepnej w siedzibie i na stronie www Administratora.
https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci



https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci

