WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY

............... | .

CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE

. WNIOSKODAWCA (wtasciwe zaznaczy¢)

Ul [ Petnoletni 1 Dyrektor
Rodzic/opiekun uczen szkoly
prawny
ucznia

Il. DANE WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

lll. Skladam wniosek o przyznanie pomocy materialnej w formie stypendium szkolnego/
zasitku szkolnego na nastepujace dzieci:

1. Imie i nazwisko Data urodzenia Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz

2. Imie i nazwisko Data urodzenia Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz




3. Imig i nazwisko Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz

4. Imie i nazwisko Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz

5. Imig i nazwisko Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz

6. Imie i nazwisko Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz

7. Imie i nazwisko Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Imiona rodzicow

Nazwa, adres, typ szkoly i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/ stuchacz




IV. Sytuacja rodzinna

1. Moja rodzina sklada sie z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym:

L.p. | Imie i nazwisko PESEL Pokrewienstwo

10.




2. Dochéd mojej rodziny sktada sie z nastepujacych elementéw i wynosi:

DOCHOD RODZINY - LtACZNE KWOTY Z POSZCZEGOLNYCH ZRODEL. DOCHODU#

Zrédio dochodu Kwota netto

Wynagrodzenia ze stosunku pracy

Dochody z umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Praca dorywcza

Zasitek macierzynski

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

Dziatalno$¢ gospodarcza

Posiadanie gospodarstwa rolnego powyzej 1 hap
(ilos¢ ha przeliczeniowych x kwota dochodu z ha przeliczeniowego-345 zt)%)

Emerytura

Renta/renta rodzinna

Zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku rodzinnego

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Praktyki uczniowskie

Alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Pomoc spoteczna (z wytgczeniem Zasitek staty
Swiadczen jednorazowych
i celowych) Zasitek okresowy

Inne dochody (wymienic¢ jakie):

taczny dochéd miesieczny rodziny

Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa
domowego ucznia na rzecz innych oséb — miesieczna wysokos¢
Swiadczonych alimentéw

Optacona sktadka KRUS

taczny dochéd miesieczny rodziny

Nalezy pomniejszy¢ tgczny dochdd rodziny o kwote wskazang w
powyzszym wierszu tj. kwote swiadczonych alimentéw na rzecz innych
oséb.

LicZba 0SOD W FOAZINIE. .. ...t e
taczny miesieczny dochdd (netto) rodziny WYNOSI........c.ueeiiiiiiiiiniiiee e zt.

Dochéd miesieczny (netto) na 1 osobe wrodzinie WYNOSi ......c.evveeeieiiiiiiiiiiiie e zt.

V. Oswiadczam, ze pobieram /nie pobieram* inne stypendium socjalne w wysokosSci ...........c.c.ceuunee.
miesiecznie.



VI. Prosze o przyznanie stypendium w formie:

1) O catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym

wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a
takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg

2) [ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym,

3) [0 catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem

zamieszkania, w tym: zakup biletdw miesiecznych komunikacji publicznej, zakup positkéw w stotéwce
szkolnej lub w internacie, optat za pobyt w internacie lub bursie uczniéw szkét ponadpodstawowych oraz
stuchaczy kolegiow.

VII. Inne przestanki uzasadniajgce przyznanie swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w
formie stypendium szkolnego. (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

bezrobocie

alkoholizm

narkomania

niepetnosprawnosc¢

ciezka lub dtugotrwata choroba

brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo wychowawczych
wielodzietnos¢

niepetna rodzina

zdarzenia losowe

iNNe OKOlICZNOSCI.......ovviiii i,

OoOooooooaoaO

VIIl. Uzasadnienie przyznania pomocy materialnej (opis sytuacji rodzinnej):

IX. Preferowana forma realizacji $wiadczenia.

[0 konto osobiste

Imie i nazwisko wiasciciela konta
bankowego

Nazwa Banku




Numer konta

[] karta przedptacona

Oswiadczam ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajgcych z realizacji
pomocy materialnej, ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez
osoby trzecie w celach wynikajacych z realizacji i rozliczen finansowych.

2. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiazku zwrotu
nieprawnie pobranej pomocy materialnej oswiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace mojej
rodziny zyjacej we wspolnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje przychodéw sa
kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do poinformowania Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zegocinie o zachodzacych zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majatkowej
majacych wplyw na prawo do wnioskowanych swiadczen.

3. Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego
podlegaja sciagnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

5. Zobowiazuje sie do gromadzenia dokumentoéw potwierdzajacych poniesione wydatki edukacyjne i
przedstawienia ich na zgdanie organu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

X. Zalaczniki do wniosku o przyznanie swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w
formie stypendium szkolnego.

Do wniosku zatagczam nastepujace dokumenty:

*niepotrzebne skresli¢



CZESC B (wypetnia pracownik ***** po weryfikacji
zebranej dokumentacji)

Zgodnie ze ztozong dokumentacjg uczen/stuchacz/wychowanek kwalifikuje sie do otrzymania
Swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

O TAK O NIE

Uzasadnienie niezakwalifikowania ucznia/stuchacza/wychowanka do otrzymania swiadczenia pomocy materialnej o
charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego:

[T Yo o o o T 1o 1Y/ PP
(I Te7.4 0 2= 072 () 0 o VN oo b4 0 1Y PP
(D ToTed ploTo g F= o ETo] o1 I TN o To b4 ] 1= o
Kwota swiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego: ...........................
Weryfikacji dokumentow dokonat Sprawdzit pod wzgledem merytorycznym

(data i podpis) (data i podpis)
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