
 

Załącznik nr 2 

 

Wniosek o wypłatę świadczenia pieniężnego „Gminny bilet dla ucznia” 

 

1. Dane wnioskodawcy 

Imię Nazwisko 
 

Adres zamieszkania 
  

Miejscowość Kod pocztowy 
 

Ulica 

 

Nr domu   

 

2. Wnoszę o wypłatę świadczenia pieniężnego przyznanego dla: 

a. Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………. 

b. nr decyzji: …………………………………………………………………………………………….. 

c. okres decyzji: ………………………………………………………………………………………… 

 

3. Proszę o przekazanie świadczenia pieniężnego „Gminny bilet dla ucznia” na mój rachunek 

bankowy o nr: 

 

                            

 

 

Do wniosku dołączam imienny bilet miesięczny za miesiąc: ………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………………..                           …..…………………………………….. 
            (numer telefonu wnioskodawcy)*                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)          

 

 

 

 

 

 

 

*dobrowolnie 


