Wniosek 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Mokrsko
w formie stypendium szkolnego – rok szkolny 2010/2011
(wniosek wypełnić drukowanymi literami)
1. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium  
	 Nazwisko ucznia
	 Imię ucznia
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	    Data  i miejsce  

    urodzenia
	


	Imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych ucznia

	Nazwisko matki
	Imię matki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko ojca
	Imię ojca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	 Miejscowość
	

	 Telefon domowy
	
	Telefon komórkowy
	


Numer konta bankowego ……………………………………………………………………………….
Wniosek składany jest przez (właściwe zakreślić):

	· rodziców ucznia
	· pełnoletniego ucznia

	· dyrektora szkoły
	· z urzędu


2. Informacja o szkole / kolegium
	Nazwa szkoły

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres szkoły (ulica, lokal)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	


W roku szkolnym 2010/2011  uczeń klasy  ...............................

	Opinia dyrektora szkoły.

	Data:                                                                                       Podpis, pieczęć:


	Czy w rodzinie ucznia występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania?

	


2. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego (właściwe wymienić)
	Czy w rodzinie ucznia wystąpiło zdarzenie losowe? Jeśli tak, to jakie?

	


3. Pożądana forma stypendium:
	Proszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:

	· całkowitego lub częściowego pokrycia 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;
	( Tak
	( Nie

	· całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych i publicznych kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych;
	( Tak
	( Nie

	· pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników i innych pomocy naukowych;
	( Tak
	( Nie


4. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia / słuchacza
Świadomy (a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

* moja rodzina składa się z …………. wymienionych poniżej osób pozostających we wspólnym 

  gospodarstwie domowym.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy / nauki / informacja o statusie bezrobotnego , otrzymywaniu renty / emerytury
	Stopień pokrewieństwa
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* Członkowie mojej rodziny: (właściwe podkreślić)

· posiadają / nie posiadają gospodarstwo rolne o powierzchni ………………….. ha przeliczeniowego potwierdzone przez odpowiedni Urząd Gminy
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

/ Należy poświadczyć na wniosku lub dołączyć odpowiednie zaświadczenie/
………………………………………………………….           ………………………………………………………       ............................................................

    Nazwa instytucji  potwierdzającej dochód                                              Dochód  netto                                        Data i podpis osoby upoważnionej

/Należy poświadczyć na wniosku lub dołączyć odpowiednie zaświadczenie/
……………………………………………………                 ……………………………………………………….          …………………………………………

Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                                 Dochód   netto                                          Data i podpis osoby upoważnionej 

· prowadzą / nie prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą (dane za m-c sierpień 2010r.)
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………
         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Wynagrodzenie za pracę (dane za m-c sierpień 2010r.)
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

/ Należy poświadczyć na  wniosku lub dołączyć odpowiednie zaświadczenie /
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Świadczenia rodzinne (dane za m-c sierpień 2010r.)
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Zasiłki z pomocy społecznej: okresowe, stałe (dane za m-c sierpień 2010r.)
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Dodatek mieszkaniowy (dane za m-c sierpień 2010r.)

…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego (dane za m-c sierpień 2010r.)

…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Emerytury, renty inwalidzkie, socjalne i rodzinne (dane za m-c sierpień 2010r.)

…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

……………………………………………………….               ………………………………………………………      ………………………………………………

      Nazwa instytucji potwierdzającej  dochód                                              Dochód netto                                         Data i podpis osoby upoważnionej
Należy dołączyć kserokopię decyzji  organu rentowego na miesiąc sierpień
· Zasiłek dla bezrobotnych (dane za m-c sierpień 2010r.)

…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

· Inne dochody (wymienić jakie)
…………………………………….          …………………………………..     ………………………………

         Nazwa instytucji potwierdzającej dochód                                             Dochód netto                                      Data i podpis osoby upoważnionej

Wyliczenie dochodu netto na osobę:
* Wysokość dochodu netto wyliczona w oparciu o dokumenty potwierdzające wysokość miesięcznych przychodów członków rodziny ucznia zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. nr 64. poz. 539 z póź. zm.)
                                                         :                                           =

……………………………………              ………………………            ………………………………………. 
               Łączny dochód netto                                     Liczba osób pozostających we wspólnym                        Średni dochód  netto na 1 osobę

                                                                                                   gospodarstwie domowym
5. Oświadczam, że: (właściwe zakreślić)
	Uczeń otrzymuje / nie otrzymuje innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	( Tak
	( Nie

	Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, należy wskazać jego wysokość.
	............................. zł


Oświadczam, że nikt z członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym nie uzyskuje innych dochodów niż wyżej wymienione.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku i oświadczeniu o sytuacji materialnej rodziny ucznia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) 

…………………………………..                                                         …………………………………………..
              ( miejscowość, data)                                                                                                                          (czytelny podpis jednego z rodziców ucznia)
.
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