Zalacznik Nr 1
do Regulaminu

Nazwa podmiotu realizujacego Swiadczenia:

Adres:

Nr ewidencyjny wniosku: .........cccooviiiviiiiiininnnnn,

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
w roku szkolnym ...... [evereenns

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz.2572 z pézn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

— uczniowi szkoty podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej, do czasu ukonczenia
ksztalcenia - nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia,

— wychowankowi osrodka umozliwiajacego dzieciom i mtodziezy uposledzonej w stopniu giebokim, a
takze dzieciom i mtodziezy uposledzonej umystowo ze sprz¢zonymi niepelnosprawnosciami realizacje
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki - do czasu zakonczenia jego realizacji,

— stluchaczowi kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium jezykéw obcych, kolegium
pracownikow stuzb spotecznych - do czasu ukonczenia ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
24 roku zycia,

zwanemu w dalszej czesci ,,uczniem”.

CZESC A (wypetnia wnioskodawca)
l. WNIOSKODAWCA
o RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA

o PELNOLETNI UCZEN ]
0 DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA LUB KOLEGIUM

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko:

PESEL.: Seria i numer dowodu osobistego

Telefon:

Adres statego zameldowania:

Adres zamieszkania / do korespondencji:




2. Dane osobowe uczniow: Nazwa i adres szkoly

Pieczeé szkoly i podpis dyrektora

Imie i nazwisko:

PESEL

Imie i nazwisko:

PESEL

Imig¢ i nazwisko:

PESEL

Imig i nazwisko:

PESEL

1. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wlasciwe zaznaczy¢)

RODZINA JEST PELNA: o TAK o NIE

W RODZINIE WY STEPUJE (wtasciwe zaznaczyc¢)

BEZROBOCIE

NIEPELNOSPRAWNOSC

CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA

WIELODZIETNOSC
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BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI
OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE]J
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ALKOHOLIZM
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7. NARKOMANIA




1. DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW!* za miesiac poprzedzajacy ztozeniewniosku

Os$wiadczam, ze:

a) gospodarstwo domowe ucznia sktada si¢ z nastgpujacych osob: (przez gospodarstwodomowe rozumie
sie wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkajace i gospodarujace):

r
©

IMIE | NAZWISKO | DATA URODZENIA

STOPIEN

POKREWIENSTWA

MIEJSCE PRACY

OO N |~ WIN (=

b) dochody wymienionych powyzej kolejno cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia uzyskane w
miesiagcu poprzedzajacym miesiac ztozenia niniejszego wniosku pomniejszone o miesi¢czne obcigzenie
podatkiem dochodowym, sktadka naubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie spoteczne okreslone

w odrebnych przepisach wyniosty:

Dochody netto rodziny z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku wyniosty:

Osiagniete dochody opodatkowane: Wymagane dokumenty
L] TAK
Ze stosunku pracy:
- zaswiadczenie lub o$wiadczenie o
zt dochodach
L] NIE
. . [JTAK
Z umowy zlecenia, o dzieto:
A - umowa, rachunek lub o$wiadczenie
LINIE
o LI TAK
Z tytutu renty, emerytury lub §wiadczen przedemerytalnych:
- odcinek $wiadczenia, decyzja lub
oswiadczenie
7k )
L1 NIE
. L] TAK
Zasitek dla bezrobotnych:
A - zaswiadczenie z PUP lub o§wiadczenie
LINIE
Osiagniete dochody z dzialalno$ci gospodarczej: Wymagane dokumenty
) o L] TAK - o$wiadczenie o iloci miesiecy, w
Na zasadach ogélnych (KPiR): ktorych byta prowadzona dziatalno$é
w poprzednim roku oraz zeznanie za
zt poprzedni rok podatkowy lub
LINIE zaswiadczenie z US za poprzedni rok
lub o$wiadczenie

'dochéd oblicza sie w sposéb wskazany w Ustawie o pomocy spotecznej




W formie uproszczonej:

z1

[ TAK

- zeznanie za poprzedni rok podatkowy
lub zaswiadczenie z US za poprzedni
rok lub o$wiadczenie

LI NIE
. [JTAK
W formie zryczattowanego podatku dochodowego:
- zaswiadczenie z US o rozliczaniu
A dziatalnos$ci w formie ryczaltu oraz
[]NIE o$wiadczenie o osiaggnietym dochodzie
. . []TAK
W formie karty podatkowej:
- decyzja o ustaleniu wysokosci karty
A podatkowej oraz o§wiadczenie o
[]NIE osiggnietym dochodzie
Osiagnigte dOChOdy nieopOdatkowane: Wymagane dokumenty
TAK
Alimenty: N
- wyrok w sprawie o alimenty, a w
przypadku alimentéw dobrowolnych
7k . .
[JNIE o$wiadczenie lub dowody wptaty
. . [JTAK
Fundusz alimentacyjny:
7t
LI NIE
[]TAK
Swiadczenia wyplacone przez komornika w przypadku nie
limentacii: ! - zas$wiadczenie od komornika lub
alimentacyt: z oswiadczenie
LI NIE
: : : L] TAK
Zasitek rodzinny wraz z dodatkami:
7t
LI NIE
L o o . LI TAK
Zasitek pielggnacyjny, $wiadczenie pielegnacyjne:
7t
LI NIE
L] TAK
Dodatek mieszkaniowy: 7t
LI NIE
Stypendium z wylgczeniem stypendium szkolnego: [ TAK - za$wiadczenie lub o$wiadczenie

z1

LI NIE




) [ TAK
Zasitek okresowy :
7t
LI NIE
TAK
Zasitek staty: U
zt
LI NIE
] []TAK
Dochéd z gospodarstwa rolnego:
7k
LI NIE

c)

zobowigzania ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego:

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB

Imie i nazwisko osoby
L.p. zobowiazanej do alimentow

Imie i nazwisko osoby uprawnionej
do alimentow, stopien pokrewienstwa
wzgledem zobowigzanego

Wysokos¢
Swiadczenia w zt.

1.

2

LACZNE ZOBOWIAZANIA:

DOCHOD RODZINY (b - ¢):

[ DOCHOD NA JEDNA OSOBE W RODZINIE: |

POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Z PROCESEM EDUKACYJINYM

SWIADCZENIE PIENIEZNE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJINYM (wymieni¢ jaka?)

(czytelny podpis wnioskodawcy)




CZESC B (wypehnia rodzic/opiekun prawny lub petnoletni uczen)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88,
poz.553 ze zm.) - ,, Kto skladajgC zeznania majgce stuzyé za dowdd w postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” - oswiadczam, ze
powyzsze dane sa prawdziwe.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Drzewicy o ustaniu
przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega sciagnigciu w trybie przepiséw 0 postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji ( art. 900 pkt. 5 cyt. na wstepie ustawy).

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Prosze o przekazanie srodkow pienigznych otrzymanych w ramach niniejszegostypendium na konto nr:

o L |

T R G 6 15 (S 11 1] SN

(data) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym,zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osocbowych(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(data) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

L.p. NAZWA ZALACZNIKA




Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z trescig ,,Regulaminu przyznawania pomocymaterialnej 0 charakterze
socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy i Miasta Drzewica”.

(czytelny podpis ucznia/stuchacza/rodzica/prawnego
opiekuna)

Drzewica, dnia .........coceeeeevveireeeeneee,



