WNIOSEK
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

- stypendium szkolnego na rok szkolny …………………………..

WNIOSKODAWCA
⁪
ojciec/matka dziecka do 18 roku życia

⁪ 
pełnoletni uczeń

⁪ 
dyrektor szkoły/kolegium

DANE OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA
Nazwisko i imiona      …………………………………………………………………………..

PESEL                         …………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia     ……………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy             …………………………………………………………………….

Adres zameldowania            …………………………………………………………………….

Adres zamieszkania              ………………………………………………………………........

Dane osobowe rodziców/opiekunów:
Imię i nazwisko ojca:            ……………………………………………………………………

Imie i nazwisko matki:          ……………………………………………………………………

INFORMACJE O SZKOLE
(do wniosku należy dołączyć zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły ponadgimnazjalnej lub kolegiów: nauczycielskiego, języków, służb społecznych)
Nazwa szkoły/kolegium …………………………………………………………………………………….
Adres szkoły/kolegium   ……………………………………………………………………….....................

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

Klasa/rok nauki    ……………………………………………………………………………………………..

WNIOSKOWANE FORMY POMOCY
(wybrać jedną lub kilka form)

⁪ 
pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zwrot kosztów poniesionych na zakup podręczników, pomocy dydaktycznych,

⁪
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych                      i wyrównawczych,
⁪
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakwaterowania w bursie, internacie                lub na stancji,

⁪
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów posiłków w stołówce szkoły, internatu lub w prowadzonych  przez inny podmiot,
⁪
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z transportem do i ze szkoły ponadgimnazjalnej środkami komunikacji zbiorowej,
⁪
inne formy (określić jakie)  ….............................................................................................

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA/SŁUCHACZA
W rodzinie występuje (zaznaczyć właściwe):
	
	bezrobocie
	
	brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	
	niepełnosprawność
	
	alkoholizm

	
	ciężka lub długotrwała choroba
	
	narkomania

	
	wielodzietność
	
	wystąpiło zdarzenie losowe (jakie)

	
	rodzina jest niepełna
	
	


1. Osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


2. Źródła i wysokość dochodu
 (należy dołączyć stosowne zaświadczenia o osiąganych dochodach-dotyczy dochodów za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)
	Źródła
	Wysokość

	wynagrodzenie netto ze stosunku pracy  
	

	emerytura  
	

	renta inwalidzka, rodzinna, w tym również zagraniczne
	

	renta socjalna      
	

	zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego  
	

	świadczenia pielęgnacyjne  zasiłek pielęgnacyjny    
	

	dodatek mieszkaniowy
	

	alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	zasiłek dla bezrobotnych
	

	dochody z gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe x 207,00 zł)
	

	dochody z działalności gospodarczej (zaśw. z Urzędu Skarbowego)
	

	umowy o dzieło lub umowy zlecenia
	

	stypendia
	

	inne dochody (jakie)
	

	Łączny miesięczny dochód netto gospodarstwa domowego wynosi


	

	Średni dochód netto na 1 osobę miesięcznie wynosi


	


W przypadku składania wniosków dla kilku uczniów, należy złożyć wnioski oddzielnie, natomiast wymagane załączniki do wniosku należy złożyć w jednym egzemplarzu przy dowolnym wniosku.
OŚWIADCZENIE
1.  Oświadczam, że pobieram/ nie pobieram*  innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

Jeśli tak, proszę podać miesięczną kwotę otrzymywanego stypendium …………………… oraz okres, na jaki stypendium zostało przyznane ………………………………………..

 (* niepotrzebne skreślić)
2.  Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
3.  Ja, niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, zagrożonych kara pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że 

· powyższe dane są prawdziwe,

· niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Konopnica o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej (o zwiększeniu dochodu rodziny                          lub zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły, o otrzymywaniu innego stypendium               o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Konopnica).

4.    Proszę o przekazywanie stypendium szkolnego na moje konto :

__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __
    ………………………..                                                        ………………………………...

(miejscowość i data)                                                                   (podpis wnioskodawcy)

________________________________________________________________________
     ………………………………………

              (pieczątka szkoły)

Zaświadcza się, że uczeń  …………………………………………………………. uczęszcza do klasy ……………….. w szkole …………….....................................
…………………………………

……………………………………………

             miejscowość i data


podpis dyrektora lub  upoważnionego pracownika
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