
Załącznik Nr 1
do regulaminu udzielania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniów zamieszkałychna
terenie Gminy Wyrzysk.

Wyrzysk, dnia.............................................

BURMISTRZ WYRZYSKA

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

I. Wnioskodawca

………………………………………………………………………………………………...
( imię i nazwisko opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia lub słuchacza składającego wniosek)

……………………………………………………………………………………………...
(adres zamieszkania składającego wniosek)

II. Dane ucznia/słuchacza ubiegającego się o stypendium

1. Imię i nazwisko ucznia/słuchacza.........................................................................................

2. Data urodzenia ...........................................Miejsce urodzenia………………………..…..

PESEL................................................................NIP.……………………………….......

3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów..............................................................................

4. Adres zamieszkania ucznia/słuchacza: ul....................................nr domu......... nr mieszkania....

kod pocztowy.........................poczta...........................................miejscowość...........................

telefon........................................

5.Adres zameldowania na pobyt stały ucznia/słuchacza: ul. ….......................................................

nr domu......... nr mieszkania............miejscowość..................................kod pocztowy..................

poczta ...................................................telefon......................................... .

III. Informacja o szkole/kolegium, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę w roku szkolnym:
1. Nazwa szkoły/kolegium........................................................................................................

2. Klasa/rok nauki....................................................................................................................

3. Adres szkoły/kolegium: ul. ......................................nr.........................kod pocztowy................

miejscowość..........................................województwo...............................telefon........................

4. Informacja czy szkoła kończy się egzaminem maturalnym (tak lub nie) …………..........

IV. Forma świadczenia pomocy materialnej
(świadczenie może być udzielone w jednej lub kilku formach – należy wybrać formę zaznaczając jąc a w pozostałych ją
omijając)

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym
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Lp.
Nazwisko i
imię

Data
urodzenia

Miejsce
pracy/nauki

Stopień pokrewieństwa Wysokość dochodu
miesięcznego
w zł (netto)

wyrównawczych, wykraczającychpoza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,

a także udziału w zajęciach edukacyjnychrealizowanych poza szkołą:

a\rodzaj zajęć ………………………………………………………………………...........

b\nazwa jednostki organizującej zajęcia ……………………………….............................

c\ adres jednostki organizującejzajęcia ……………………………………………..........

2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

a\ rodzaj pomocy ………………………………………………………………….............

3. Świadczenia pieniężnego, w przypadku gdy udzielenie stypendium w formach, o których mowa

w punktach 1 i 2, nie jest celowe i nie ma uzasadnienia................................................................

4. pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, ale tylko w

stosunku do uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich oraz

nauczycielskichkolegiów języków obcych, w szczególności na pokrycie kosztów zakwaterowania

poza miejscemzamieszkania czy też dojazdu do szkoły lub kolegium. …................................

V. Sytuacja rodzinna ucznia

1. Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że rodzina

składa się z niżej wymienionychosób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

2. Łączny dochód netto rodziny ……………………………………………………..........

3. Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w gospodarstwie domowym ……….........

4. Pobieram*/ nie pobieram* stypendium przyznane przez ……………………............

……………………………….w wysokości …...……………………………...…......zł
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5. Członkowie mojej rodziny posiadają*/ nie posiadają* gospodarstwo rolne ………..........

o powierzchni ………………..ha

6. Członkowie mojej rodziny prowadzą*/ nie prowadzą* pozarolniczą działalność gospodarczą

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

7. Uzasadnienie złożenia wniosku …..............................................................................................

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

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

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

....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................

VI. W przypadku przyznania świadczenia pieniężnego z tytułu pomocy materialnej charakterze
socjalnym, po dostarczeniu faktur, wyrażam zgodę na wypłatę ewentualnego świadczenia
pieniężnego przelewem na rachunek oszczędnościowo - rozliczeniowy nr:

VII. Świadomy (a ) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego (Dz.
U. z 1997 r. Nr 88, poz.553,z póź.zm )
"Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy zeznaje nieprawdę podlega karze pozbawienia  wolności do lat 3"
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych we wniosku.
Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych
objętych wnioskiem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów
związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926z póź. zm.).

Oświadczam, że w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w
formie świadczenia pieniężnego zostanie on przeznaczony na pokrycie wydatków związanych z
procesem edukacyjnym

.........................................................................................
(podpis rodziców ucznia albo pełnoletniego ucznia/słuchacza)

Do wniosku należy dołączyć:
1. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze
świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów
przedkłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnychpomocy społecznej (art. 90n
ust.5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty Dz. U. 2004r. nr 256 poz. 2572 ze zm.).
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2. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla pozostałych osób, dokumentami
niezbędnymido ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny są:
- aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty
- zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia wg wzoru
- zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej
lub spółdzielni kółek rolniczych, zawierających informacje o potrąconej zaliczce na ubezpieczenie
emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenie
chorobowe
- zaświadczenie Urzędu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach
przeliczeniowych
- decyzja Powiatowego Urzędu Pracy o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną,
utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu wznowienia wypłaty oraz utracie pozbawienia
prawa do zasiłku dla bezrobotnych
- decyzja ZUS o przyznaniu świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego
- oświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej, o
której mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej
- zaświadczenie lub decyzje organów przyznających świadczenia pieniężne o charakterze stałym
lub okresowym, np. zasiłki rodzinne, świadczenia opiekuńcze, dodatki mieszkaniowe itp.
- inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny.
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