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         (nr wniosku i data jego wpływu)









(wypełnia Urząd)

WNIOSEK DO WÓJTA GMINY OBRAZÓW O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

NA ROK SZKOLNY 2013/2014
Część A. Wypełnia wnioskodawca

Proszę wypełniać czytelnie drukowanymi literami:

Wnioskodawcą jest: 




[image: image1]pełnoletni uczeń

ojciec/ matka dziecka do ukończenia 18 roku życia
dyrektor szkoły/kolegium

	I. DANE OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Imię i nazwisko matki
	

	PESEL UCZNIA
	

	II. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA

	Miejscowość
	
	Nr domu
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	  
	
	Województwo
	

	III. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

	Miejscowość
	
	Nr domu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon:

	IV. INFORMACJA O SZKOLE DO KTÓREJ UCZEŃ UCZĘSZCZA W ROKU SZKOLNYM 2013/2014

	Nazwa szkoły
	

	Klasa
	

	V. WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY POMOCY: (stypendium szkolne może być udzielone w jednej formie; należy zaznaczyć stawiając X i opisać formę pomocy) 

	
	Całkowite  lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych,  w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą 

· proszę wymienić jakie

…………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym szczególności zakupu podręczników. 

· (proszę wymienić jaka, wskazać nazwę rzeczy będących przedmiotem pomocy)

…………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy wyłącznie uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów)

· proszę wymienić rodzaj kosztów

……………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Świadczenie pieniężne*
…………………………………………………………………………………………………………………...


Uwaga: wybrany koszt (wydatek) będzie musiał być udokumentowany (faktura, rachunek)

	VI. DANE DOTYCZĄCE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

	Oświadczam, że moja rodzina  składa się  z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (dochód oblicza się w sposób wskazany      w ustawie o pomocy społecznej) 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu w zł 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	..................................

……………………..
	…………..
	
	
	
	           ,

	2.
	…………………….

…………………….
	……………
	
	
	
	           ,

	3.
	……………………..

……………………..
	……………
	
	
	
	          ,

	4.
	……………………..

……………………..
	……………
	
	
	
	           ,

	5.
	……………………..

……………………..
	……………
	
	
	
	           ,

	6.
	……………………..

……………………..
	……………
	
	
	
	           ,

	7.
	…………………….

……………………..
	……………
	
	
	
	          ,

	8.
	……………………..

……………………..
	……………
	
	
	
	          ,

	9. 
	…………………….

……………………..
	…………..
	
	
	
	          ,

	Dochody z gospodarstwa rolnego ……………ha  × 250 zł (dot. ha przeliczeniowych) 
	          ,

	Inne źródła dochodu:
	

	1. Zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego
	           ,

	2. Zasiłek z pomocy społecznej oraz dodatki do zasiłku
	           ,

	3. Dodatek mieszkaniowy
	           ,

	4. Alimenty /emerytura/ renta
	           ,

	5. Prace dorywcze
	

	Dochody zostają pomniejszone o składkę KRUS oraz  alimenty świadczone na rzecz innych osób.
	           ,

	RAZEM DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO ZA MIESIĄC
	           ,

	ŚREDNI DOCHÓD NA 1 CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI
	           ,


Z dniem 1 października 2012 roku nastąpiła zmiana kryterium dochodowego kwota dochodu z 1 ha przeliczeniowego – 250 zł, kwota dochodu na jednego członka w rodzinie – 456,00 zł.


(proszę wskazać w szczególności, czy w rodzinie występuje wielodzietność,  niepełnosprawnośc

	ezrobocie 2004 roku o pomocy społecznej ne kryteria stawiając znak X)..........................












bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, alkoholizm, narkomania, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych oraz czy uczeń pochodzi z rodziny niepełnej)

	……………………………………………………………………………………….……………………………………...

	………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………

	VIII. ŚWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ  Z ART. 233 § 1 KODEKSU KARNEGO POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM, ŻE  DANE ZAWARTE W WNIOSKU SĄ PRAWDZIWE ORAZ, ŻE NIEZWŁOCZNIE ZAWIADOMIĘ O USTANIU PRZYCZYN, KTÓRE STANOWIŁY PODSTAWĘ PRZYZNANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO.

	

	

	……………………..
	……………………………………………………………….…..

	miejscowość, data
	czytelny podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego

	IX. WYRAŻAM ZGODĘ NA GROMADZENIE I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU, W BAZIE DANYCH GMINY OBRAZÓW WYŁĄCZNIE DLA CELÓW ZWIĄZANYCH Z PRZYZNANIEM POMOCY MATERIALNEJ DLA UCZNIA ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

	

	……………………..
	……………………………………………………………….…..

	miejscowość, data
	czytelny podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego

	Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


Do wniosku załączam*
1. 
- w przypadku zatrudnienia - zaświadczenie pracodawcy o dochodach za miesiąc sierpień 2013 r.;

2. 
- w przypadku pobierania emerytury i renty - kserokopię odcinka emerytury lub renty za miesiąc sierpień 2013 r. lub aktualnej decyzji o wysokości pobieranego świadczenia (oryginał do wglądu);

3. 
- w przypadku pobierania zasiłku dla bezrobotnych – zaświadczenie z urzędu pracy o wysokości zasiłku za miesiąc sierpień 2013
4. 
w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego  - kserokopię nakazu płatniczego lub zaświadczenie o wielkości gospodarstwa i wysokości dochodu na jedną osobę;

5. 
- w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej – stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego (jak do pomocy społecznej);

6. 
- w przypadku pobierania świadczeń rodzinnych, zasiłków z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego – kserokopię decyzji przyznającej świadczenia (oryginał do wglądu);

7. 
- oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym);

8.   Oświadczenie rodziców o wysokości dochodów uzyskiwanych z prac dorywczych.

8. - w przypadku osiągania innych dochodów – dokumenty potwierdzające ich wysokość.

Wiadomym mi jest, ze  a realizacja świadczenia nastąpi po otrzymaniu środków z budżetu państwa na ten cel.

……..……………………………….…

(podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie
Oświadczam, że pobieram – nie pobieram* innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

Jeżeli tak, proszę podać z jakiego tytułu w jakiej wysokości oraz okres, na jaki zostało przyznane.

Miesięczna kwota otrzymywanego stypendium …………………………………………………………………………..

z tytułu …………………………………………………………………………………………………..……………..…..

Okres, na jaki zostało przyznane ……………………………………………………………………………......................






           

……………………………….…

(podpis wnioskodawcy) 
Część B. Wypełnia dyrektor szkoły/kolegium/ośrodka
	OPINIA DYREKTORA SZKOŁY/KOLEGIUM/OŚRODKA O UCZNIU 

(opinii zasięga organ przyznający stypendium)

	Pieczęć nagłówkowa szkoły


	…….…………………………………………………………….…

	
	……….………………………………………………………….…

	
	…………………………………………………………………..…

	……………………………………………………………………….……………………………….....

	……………………………………………………………………….……………………………….....

	……………………………………………………………………….…………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………..

	………………………………………………………………………………………………………......

	…………………………………………………………………………………………………………..

	………….….……………,dnia …………………………..
	pieczęć i podpis dyrektora


CZĘŚĆ.C Wypełnia organ przyznający stypendium

Wniosek spełnia kryteria uprawniające do otrzymania stypendium szkolnego zgodnie z regulaminem. Wysokość przyznanego stypendium……………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wniosek nie spełnia kryteriów uprawniających do otrzymania stypendium szkolnego          z powodu  …………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*dot. tylko zasiłków losowych


* niepotrzebne skreślić
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