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______________________________________

                               (imię i nazwisko)


____________________________

                                      (adres)

telefon ______________________                       




     

WNIOSEK

o przyznanie stypendium Gminy Zelów im. Jana Pawła II

dla ucznia, na okres stypendialny: 
              1.09 – 31.12._______ r. 1)

       
1.01. – 30.06._______ r. 1)

1.  imię i nazwisko ucznia:

__________________________________________________________________________

2.  adres zamieszkania: 

__________________________________________________________________________

3.  adres stałego pobytu (stałego zameldowania):



__________________________________________________________________________


4.  data urodzenia: 

__________________________________________________________________________

5.  imiona rodziców: 

__________________________________________________________________________

6.  nazwa szkoły, siedziba i adres: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7.  rok nauki (klasa): 

__________________________________________________________________________

8.  średnia ocen uzyskanych przez ucznia w poprzednim roku szkolnym oraz ocena z zachowania:

__________________________________________________________________________

9.  średnia ocen uzyskanych przez ucznia w okresie, w którym pobierał stypendium Gminy Zelów im. Jana Pawła II: 2)

__________________________________________________________________________

10. osiągnięcia w nauce (w tym: nagrody, wyróżnienia, dyplomy otrzymane w olimpiadach, konkursach, 
festiwalach itp.): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

11. wykaz załączników według rocznego planu stypendialnego: 


a) załączniki obligatoryjne: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


b) załączniki fakultatywne:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

12. uzasadnienie wniosku:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________



__________________________

              data, miejscowość




czytelny podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

 rodzica (opiekuna) ucznia / ucznia wskazanego we wniosku1)

1. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku dla każdej niżej wymienionej osoby):
	lp.
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	miejsce pracy - nauki
	stopień pokrewieństwa
	wysokość

 dochodu w zł

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	łączny dochód całego gospodarstwa domowego:
	

	

	Dochód*)  na 1 osobę w rodzinie wynosi …………………………………….. zł

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………..)



	                                                         


*) dochód w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz .U.  Nr 64, poz. 593 z późn. zm.),
2. warunki zdrowotne ucznia (orzeczenie Zespołu Orzekającego przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie określające stopień niepełnosprawności):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3.   warunki mieszkaniowe ucznia (mieszkanie z rodziną, internat, bursa, itp.):

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

4. dojazdy do szkoły z innej miejscowości (nazwa miejscowości, środek transportu, odległość w km): 

__________________________________________________________________________

5. forma wypłaty stypendium (zakreślić „w kasie” albo wpisać nr konta):

· w kasie 

· przelew na wskazane konto (numer konta bankowego):

__________________________________________________________________________

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych ucznia (w przypadku gdy uczeń jest niepełnoletni) dla potrzeb związanych z rozpatrzeniem, przyznaniem i wypłacaniem stypendium oraz na ogłoszenie danych osobowych ucznia w przypadku otrzymania stypendium.

Zobowiązuję się do niezwłocznego przedłożenia na każde wezwanie Komisji Stypendialnej dokumentów potwierdzających dane zawarte w oświadczeniu, pod rygorem zawieszenia wypłaty przyznanego stypendium. 

Wiadomym mi jest, że jeżeli w wyniku sprawdzenia, dane podane w oświadczeniu okażą się nieprawdziwe lub niepełne, utracę, niezależnie od zawieszenia wypłaty stypendium, prawo do ubiegania się o stypendium.

_____________________________   


      ______________________________

data, miejscowość





czytelny podpis 

� EMBED Unknown  ���





Załącznik nr 1


do uchwały Nr XIX/165/2008


Rady Miejskiej w Zelowie z dnia 27 czerwca 2008 r.





-------------------


1) Odpowiednio uzupełnić i zakreślić  okres stypendialny.


2) Dotyczy ucznia ponownie zgłaszanego do stypendium.








-------------------


1) Odpowiednie zakreślić.
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