Stowarzyszenie Święta Barbara
Wniosek o zapomogę świąteczną
Formularz D
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Imię i nazwisko matki
	

	Aktualny adres
	

	Aktualny kontakt (komórka, e-mail)
	

	Nazwa i adres szkoły

Kierunek, rok

	

	Numer konta, na który ma być przelana zapomoga
	


Niniejszym uroczyście oświadczam,

że mój syn-córka (bądź dziecko, którego jestem opiekunem prawnym) spełnia warunki wsparcia finansowego ze środków SO„ŚB”, to znaczy ma mniej niż 18 lat lub jest w wieku ponad 18 lat i uczęszcza na studia dzienne, bądź jest dzieckiem, które jeszcze nie rozpoczęło obowiązku szkolnego. 

Zapomoga świąteczna jest przeznaczona dla wszystkich dzieci, które spełniają powyższe warunki, włącznie z młodszymi dziećmi, które nie rozpoczęły jeszcze obowiązku szkolnego. Jest wypłacana w wysokości uchwalonej przez zarząd stowarzyszenia.

Zobowiązuję się, że zasiłek wykorzystam do zapewnienia szkolnych i innych potrzeb życiowych dziecka.

Data:



Podpis opiekuna prawnego dziecka:

Akceptacja prezesa + innego członka zarządu:

