Wniosek do Wójta Gminy Świedziebnia o przyznanie stypendium szkolnego

na okres od 1 września 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
dla ucznia 1) zamieszkałego na terenie gminy Świedziebnia

I.
	Dane osoby składającej wniosek 2)

	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	Seria i Nr dowodu tożsamości
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr telefonu
	


II.   DANE DOTYCZĄCE UCZNIA:



	Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane osobowe rodziców / prawnych opiekunów

	Imię i nazwisko ojca
	

	PESEL ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko matki
	

	PESEL matki 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce zamieszkania

	
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość
	

	Adres stałego zameldowania

	Ulica 
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość
	

	Informacja o szkole 3)

	Nazwa i adres szkoły 
	

	W roku szkolnym  2020/2021  jest uczniem klasy ……


UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Pożądana forma stypendium szkolnego (Proszę dokonać wyboru pożądanej formy wstawiając znak X do odpowiedniego okienka)

	
a) pieniężna
	

	               b) rzeczowa
	


III. 2.  Sytuacja rodzinna ucznia (uwzględnić wszystkie osoby spokrewnione lub nie spokrewnione pozostające 
      w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Miejsce pracy  -  nauki
	Stopień pokrewieństwa

	 1
	
	 
	 

	 2
	
	 
	 

	 3
	
	 
	 

	 4
	
	 
	 

	 5
	
	 
	 

	 6
	
	
	

	 7
	
	
	

	 8
	
	 
	 

	 9
	
	 
	 

	10
	
	
	


3.  Kwota miesięcznego dochodu (netto) 4) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym

        miesiąc złożenia wniosku

3.1. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu

      poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

1) wynagrodzenie ze stosunku pracy (netto) 
      ..........................zł 

2) działalność gospodarcza wykonywana  

osobiście na zasadach :

a) ogólnych                                                  ......................... zł

b) ryczałtu ewidencjonowanego                  ......................... zł

3) dochody z gospodarstwa rolnego

       ......................... zł

4) emerytura/ renta/ renta strukturalna/ 

renta socjalna (netto)                                        ......................... zł

5) świadczenie rehabilitacyjne                              ......................... zł

6) świadczenia rodzinne:

                                     a) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku 

                                          rodzinnego



        ........................ zł

                                      b) zasiłek pielęgnacyjny


        ........................ zł

                                      c) świadczenie pielęgnacyjne

        ........................ zł

7) zasiłek dla bezrobotnych


        ........................ zł

8) zasiłki z pomocy społecznej

        ........................ zł

9) alimenty




        ........................ zł

10) dodatek mieszkaniowy                                       ........................ zł

11)  inne dochody



        ........................ zł

Łącznie                  ......................... zł
                   Składka na ubezpieczenie społeczne                                 –  .......................... zł

                  Ogółem łączny miesięczny dochód na rodzinę                   .......................... zł

Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej emerytury (renty), a w przypadku, gdy rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zaświadczeniem wydanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świedziebni.

3.2. Wydatki rodziny: alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym
                     złożenie wniosku wyniosły ......................... zł
Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić wyrokiem sądu lub zaświadczeniem. 

3.3. Dochód miesięczny 5)  na 1 osobę w rodzinie wyniósł ................................. zł

(Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków i wynik podzielić przez liczbę osób wymienionych  w III. pkt 2.)

4.   Opis trudnej sytuacji materialnej wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie
       (wskazać w szczególności, czy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, 
       wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych,  alkoholizm, narkomania oraz 
       czy rodzina jest niepełna)

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

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

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

IV. Otrzymywane inne stypendia o charakterze socjalnym z innych  środków publicznych
	Rodzaj stypendium
	Kto przyznał stypendium
	Miesięczna wysokość otrzymanego stypendium
	Okres na jaki przydzielono stypendium

	
	
	
	


V. 
· Wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanego stypendium szkolnego przelewem na poniższy rachunek bankowy:
Nazwa banku …………………………………………………………………………………………
Nr konta ………………………………………………………………………………………………
· Proszę o możliwość odbioru przyznanego stypendium szkolnego w formie wypłaty gotówkowej.
VI.  Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy                   z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019r. poz. 1950, z późn. zm.)oświadczam, że powyższe dane                    są prawdziwe. Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Świedziebnia o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
Świedziebnia, ........................... 20..... r.

    

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








                               podpis osoby składającej wniosek  6) 
Do wniosku załączam:

1) ...........................................................................................................................,

2) ...........................................................................................................................,

3) ...........................................................................................................................,

4) ...........................................................................................................................,

5) ...........................................................................................................................,

6) ...........................................................................................................................,

7) ...........................................................................................................................,

8) ...........................................................................................................................,

9) ...........................................................................................................................,

10) ............................................................................................................................

VII.   OPINIA DYREKTORA SZKOŁY 

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

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

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

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

…………...........................

    
               


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

       (miejscowość, data)







        (podpis dyrektora szkoły)
                                                                                                                        


OBJAŚNIENIE

1)  Przez ucznia należy rozumieć także słuchacza kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, kolegium
     pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia.


(Art. 90b. ust. 3 – 4  ustawy o systemie oświaty (Dz.U. z 2019 r., poz. 1481 z późn. zm.) )

2)  Wniosek mogą złożyć:

· rodzice ucznia,

· prawni opiekunowie,

· pełnoletni uczeń,

· dyrektor szkoły 

(Art. 90n. ust. 2 ustawy o systemie oświaty (Dz.U. z 2019 r., poz. 1481 z późn. zm.) )
3)  Przez szkołę należy rozumieć również Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Języków Obcych, Kolegium Pracowników
     Służb Społecznych.

4) Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.


(Art. 8. ust. 3 ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 z późn. zm.) )
5)  Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc         złożenia wniosku nie przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty o której mowa w art. 8. ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej
     (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 z późn. zm.)
6)  W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka,  a w przypadku osoby pełnoletniej osoba 

      ubiegająca się o stypendium.
Dochód na osobę w rodzinie miesięcznie nie przekracza kryterium dochodowego o którym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019r., 
poz. 1507 z późn. zm.).

Osoba wskazana we wniosku kwalifikuje się / nie kwalifikuje się*  do otrzymania stypendium szkolnego.

























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











                         (podpis)

* niepotrzebne skreślić
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