..............................................................                                                        .................................                                                                                       

imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                miejscowość, data                                                                                             
..............................................................

..............................................................

adres zamieszkania

............................................................

tel. kontaktowy

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

W POSTACI:

                         STYPENDIUM SZKOLNEGO                                                 ZASIŁKU SZKOLNEGO  

Część A

1.Dane o uczniu/słuchaczu/wychowanku 

	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania


	

	Telefon
	


2. Dane o rodzicach/opiekunach: 

	Imię i nazwisko matki/opiekuna
	

	PESEL

Seria i nr dowodu osobistego


	

	Adres zamieszkania
	

	Adres  zameldowania
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna
	

	PESEL

Seria i nr dowodu osobistego


	

	Adres zamieszkania
	

	Adres  zameldowania
	


3.  Inne otrzymywane stypendia o charakterze socjalnym.

Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? (jeżeli tak – wskazać jakie oraz kwotę otrzymywanego stypendium; jeżeli nie – wpisać nie otrzymuje).

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Część B

1. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (świadczenie może być udzielone w jednej lub kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając ją znakiem X, pozostałe  rubryki omijając):
	
	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.

	Wpisać rodzaj zajęć:
	

	
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

a) podręczniki, lektury, encyklopedie, słowniki i inne książki oraz multimedialne programy edukacyjne pomocne do  realizacji procesu dydaktycznego,           

b) zeszyty, długopisy, piórniki, plecaki  i inne artykuły szkolne,

c) strój sportowy, buty sportowe  i inne wyposażenie uczniów wymagane  obligatoryjnie przez szkołę,

d) inne pomoce niezbędne w procesie edukacyjnym.



	Wpisać rodzaj pomocy:
	

	

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.

	Wpisać rodzaj kosztów:
	

	
	Świadczenia pieniężne, jeżeli udzielenie stypendium w formach wymienionych powyżej nie jest możliwe lub nie jest celowe.


Część C-oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia/słuchacza/wychowanka

1.Złożenie wniosku na stypendium szkolne uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą

 w  szczególności z: ( bezrobocia, niepełnosprawności w rodzinie, ciężkiej lub długotrwałej choroby członka rodziny, wielodzietności, braku umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizmu 

lub narkomanii, niepełnej rodziny, wystąpienia zdarzenia losowego)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Krótkie wyjaśnienie przejściowo trudnej sytuacji materialnej rodziny wynikłej z powodu zdarzenia losowego w przypadku starania się o zasiłek szkolny:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.Potwierdzenie okoliczności zdarzenia losowego w przypadku starania się o zasiłek szkolny: 

( zaświadczenie z Policji, zaświadczenie lekarskie, dokument z USC, inne-wymienić jakie):

.....................................................................................................................................................................................

4.Data zajścia zdarzenia losowego...........................................................................................................................

5. We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Data urodzenia
	Wiek
	Miejsce zatrudnienia/nauki  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.Rodzaj dochodów netto (z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu, z miesiąca, w którym wniosek został złożony):                
                               Dochód rodziny z miesiąca .................................................. /..........roku.

	Lp.
	                        Rodzaj dochodu
	  Kwota netto zł
	Rodzaj dokumentu poświadczającego dochód

	1.
	Wynagrodzenie za pracę
	
	

	2.
	Zasiłek rodzinny i dodatki stałe


	
	

	3.
	Świadczenia pielęgnacyjne/ Zasiłek pielęgnacyjny
	
	

	4.
	Stały/okresowy zasiłek z pomocy społecznej


	
	

	5.
	Emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne


	
	

	6.
	Alimenty


	
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych


	
	

	8.
	Dochody z prowadzenia działalności gospodarczej


	
	

	9.
	Dodatki mieszkaniowe


	
	

	10.
	Inne dochody


	
	


 7.Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły ........................zł, co w przeliczeniu na .................osób stanowi ........................zł miesięcznie netto na 1 osobę.

                                                                                                       ................................................................

                                                                                                                          (czytelny podpis oświadczającego)

Giżycko, dnia ...........................................

8. Inne dokumenty, dotyczące sytuacji rodzinnej lub materialnej ucznia, dołączone do wniosku:

a) .................................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................................

c) ...................................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................................

e) ...................................................................................................................................................

Część D- oświadczenie Wnioskodawcy

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych       

 z przyznawaniem stypendiów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r                         

o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 10, poz. 926 z późn.zm.)

2. Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w przypadku podania nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane przedstawione są zgodne ze stanem faktycznym.

3.  Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

                                                                                                                   ..................................................................

                                                                                                                                      (czytelny podpis oświadczającego )

Giżycko, dnia ...........................................


Część E- wypełnia dyrektor szkoły/kolegium/ośrodka
1. Status:                uczeń            słuchacz            wychowanek

 2.Klasa/semestr:...........................
	Dane szkoły wystawiającej opinię

	Nazwa
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	


Opinia dyrektora szkoły/kolegium/ośrodka:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................                                                      ................................................................

(pieczęć szkoły/kolegium/ośrodka )                                                       (podpis i pieczątka dyrektora szkoły/kolegium/ośrodka)


Część F- wypełnia podmiot realizujący świadczenie

1. Łączne dochody wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w miesiącu ..........................................................wynosiły ........................zł, co w przeliczeniu na .................osób w rodzinie stanowi ........................zł miesięcznie netto na 1 osobę.

2. Kwota stypendium przysługująca zgodnie z regulaminem na 1 miesiąc wynosi..............................zł.

3. Stypendium przyznano na okres........................................................, czyli łącznie ..........................zł.

Uwagi:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                             .......................................................

                                                                                                                     (podpis pracownika)




























