Zalacznik nr 1 do Uchwaty
Nr XXXVII/246/17 Rady Gminy Karsin
z dnia 30 sierpnia 2017 r.

Imie i nazwisko sktadajacego wniosek Miejscowos¢, data

Kod pocztowy/ miejscowosé

WNIOSEK

o przyznanie stypendium szkolnego/ zasilku szkolnego)*

I. Dane ucznia/ stuchacza ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy materialnej

6.

IMig 1 NAZWISKO ...vvveiiiieiieeee e Pesel....oiiniiiiiiieeee
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA .....cccuvieeeiiieeiiieeiiee e eteeeeieeesteeeaeeetaeeeaeeesreeesnseeennseeennns

Imiona i nazwiska rodzicéw lub opiekunéw

PIAWIYCR .eiiiiiiiiee ettt ettt ettt e et e et e eabeebeeenb e e seeeabeenseeenne
Adres zamieszkania: kod ............cceeeenennne POCZEA .eveeeiiieeieeeeieeeree et e ee e evee e
MIieJSCOWOSC. .. uvenineniiineannnn. ULICA vt nr domu...........
nr mieszkania .........coccceeeeeenueennee. tel e,

Adres zameldowania na pobyt staty: kod ..........cccecueeneenne. POCZEA .,
MIi€JSCOWOSC...oevvrirnriiinaennnn. ULICA ciiieeiieceeee e nr domu...........
nr mieszkania .........coccceeeeeenueenne. tel e

WYSOKOSCI. .o vvteiieetiiiieeeieeeeteeeeiee e

I1. Informacja o szkole/ kolegium, w ktorym uczen/ stuchacz pobiera nauke

w roku szkolnym ...............ccoooiiiiiiiiiiiii,

L. NAZWA SZKOMY oottt et ettt et e bt e s nbeesaesaneens
2. KIaSa/ TOK NAUKI «..eeiiiiieiie ettt e
3. Adres szkoty: ulica ......cceevviieiiiieiieeeeee Kod .o



TNIEJSCOWOSEC .vvieiiieniieeiieeiee et etteereeteeseeeebeesaeeseesaaeens tel. e,
III . Pozadana forma pomocy materialnej:
L.p. Forma stypendium/ zasilku rodzinnego wstaw
znak x
1 |Na catkowite lub cze¢sciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w|
tym rowniez wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole
2 |Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym na zakup podrgcznikow i
pomocy dydaktycznych
3 [Catkowite lub czg$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania
4 Swiadczenie pieniezne (jezeli w/w nie s3 mozliwe)
IV. Uczen spelnia nast¢pujace kryteria:
W rodzinie wystepuje: (zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty)
O bezrobocie
O niepelnosprawnosé
O cigzka lub dlugotrwata choroba
O wielodzietnos¢
O brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych
O alkoholizm
O narkomania
O wuczen pochodzi z rodziny niepelne;j
V. Oswiadczenie o liczbie 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym:
L.p. Imie¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien Miejsce pracy/
pokrewienstwa nauki

[N N | B W N -




L.p.

Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa

Miejsce pracy/
nauki

VI. Zr6dla dochodu netto w rodzinie:

L.p.

Rodzaj dochodu

kwota

Wynagrodzenie za prac¢ (zaswiadczenie lub o$§wiadczenie w
zatgczeniu)***

T

Swiadczenia rodzinne)**

w0

Emerytury, renty inwalidzkie 1 rodzinne, w tym rowniez zagraniczne,
Swiadczenia przedemerytalne (odcinek lub o§wiadczenie)™***

State zasitki z pomocy spotecznej )**

Dodatek mieszkaniowy )**

Alimenty i1 §wiadczenia alimentacyjne**

[N N | A

Zasitek dla bezrobotnych ( zaswiadczenie/o$wiadczenie w
zalgczeniu)***

=]

Dochody z gospodarstwa rolnego™**

Dochody z dziatalnosci gospodarczej (zaswiadczenie lub o§wiadczenie)

10

Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze srodkoéw publicznych

11

[nne dochody

12

Dochdd (suma wierszy od 1-11)

13

Wydatki- kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob

14

Roznica (wiersz 12-13) — dochdd taczny

15

Sredni dochod miesigczny netto na jedna osobe w rodzinie

VI

I. Oswiadczam, ze czlonkowie mojej rodziny:

1. posiadaja/nie posiadaja)* gospodarstwo rolne o powierzchni .............. ha przeliczeniowego,
w tym potozone na terenie Gminy Karsin o powierzchni............... ha przeliczeniowego)***
2. prowadza/ nie prowadza)* pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza

VIII. W zalaczeniu przedkladam odpowiednie dokumenty potwierdzajace
dochody rodziny




IX. Inne istotne informacje, o ktorych powinien wiedzie¢ organ przyznajacy
pomoc w formie stypendium lub zasilku szkolnego:

OSWIADCZENIE

1 Ja nizej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za
skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy, zagrozony kara pozbawienia wolnosci do lat 3,
oSwiadczam Ze:

= zapoznalem si¢ z warunkami uprawniajacymi do przyznania pomocy materialnej,

= powyisze dane s prawdziwe,

= niezwlocznie powiadomi¢ Urzad Gminy w Karsinie o ustaniu przyczyn, ktore stanowity
podstawe przyznania pomocy materialnej,

2 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6Z zm.)

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skreslié¢
*¥%) zasSwiadczenie/oSwiadczenie GOPS
***) zaSwiadczenie/o$wiadczenie z wlasciwego organu



Zalacznik do wniosku rodzicow ubiegajacych si¢ o przyznanie
pomocy materialnej o charakterze socjalnym w roku szkolnym
20..../20....

I. Dane ucznia/ shuchacza ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy
materialnej

1. Imig i nazwisko

......................................................................... Pesel.....ooiiiiiii,
2. Data i miejsce
UTOAZENIA ..ttt ettt ettt ettt ettt et et esbeenbeeaee e
3. Imionai nazwiska rodzicow lub prawnych
OPICKUNOW ...ttt et et e e e e e sebeeesaseeennaeeens
4. Adres zamieszkania: kod ............ccoeeeenennnnn 001674 - RS S
MIeJSCOWOSC. .. uvnineniiinaannnnn. ULICA .eeeniiieiieie e nr domu...........
nr mieszkania .........ccceeeeeeueenee. tel e,
5. Adres zameldowania na pobyt staly: kod ...........ccceceennenn POCZEA .
MIi€JSCOWOSC. ..o vvvirnriiinnennnn. ULICA i nr domu...........
nr mieszkania .........coccceeeeeeneeenee. tel e

I1. Informacja o szkole/ kolegium, w ktorym uczen/ stuchacz pobiera nauke

w roku szkolnym ................ccooooiiiiiiiiin s

L. NAZWA SZKOIY ..ottt et sttt e e e b e ennes

2. KIASA TOK NMAUKIT .o et e e e e e e e e e e e e e e aeens

3. Adres szkoly: ulica .......ccceeeviieiiiieiiee MIEJSCOWOSC weeeerireiiieeeirieesreeerreeeeveeens



