Wniosek do Wójta Gminy Świedziebnia

 o przyznanie stypendium socjalnego

	Wnioskodawca:

	Nazwisko 

ucznia
	

	Imię ucznia
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL ucznia


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Adres stałego zameldowania ucznia

	miejscowość
	nr domu
	nr lokalu

	kod pocztowy
	
	
	 - 
	
	
	
	poczta

	Adres zamieszkania ucznia

	miejscowość
	nr domu
	nr lokalu

	kod pocztowy
	
	
	 - 
	
	
	
	poczta
	telefon

	Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej:

1.liczba osób w rodzinie............., w tym uczących się............

2. bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba ( właściwe podkreślić)
3.inne okoliczności uzasadniające trudną sytuację rodzinną, (np.: wielodzietność, rodzina niepełna, podaj jakie):

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

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

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

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

	Wnioskowana forma pomocy :

1. Forma pieniężna: TAK/NIE

2. Inna niż forma pieniężna na pokrycie:

1) zakwaterowanie w internacie (stancji) TAK/NIE

2) koszty posiłków w stołówce szkolnej, internacie lub stołówce prowadzonej przez inny podmiot, TAK/NIE

3) zakup podręczników do nauki TAK/NIE

4) inne ( jakie)................................................................................................

                      

	Informacje o szkole, w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 2004/2005

	Nazwa szkoły
	klasa/rok nauki

	Adres szkoły: kod pocztowy                                    
	
	
	 - 
	
	
	
	miejscowość

	ul.                                                  nr                    województwo                                         telefon

	Potwierdzenie dyrektora szkoły

	Potwierdzam, że w.w. jest uczniem



	Opinia dyrektora szkoły

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

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

                                                                                                                                    Podpis dyrektora szkoły

	Czy uczeń otrzymuje stypendium socjalne ze środków publicznych: TAK/NIE

Jeżeli TAK ( to z jakich środków i  w jakiej wysokości?).........................................................................................

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



	Proszę o przyznanie stypendium    ..........................                    ...............................................

                                                                              Data                                                 Podpis wnioskodawcy

	Przyznaje się stypendium



	Nie przyznaje się stypendium



	Adnotacje komisji:

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

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

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

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

                                                                                                            (podpis przewodniczącego komisji)




    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez 

     Urząd Gminy w Świedziebni dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, 

     zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 

     Nr 133, poz. 883 ze zm.).

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

                                                                            ( podpis jednego z  rodziców, opiekuna, lub pełnoletniego ucznia)

Podstawa prawna:

Rozdział 8a  ustawy z dnia  16 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy o systemie oświaty  oraz  ustawy o podatku  dochodowym od osób fizycznych ( Dz. U. z 2004 r., Nr 281, poz. 2781)

Oświadczenie o dochodach rodziny

I. Imię i nazwisko ucznia ubiegającego się o stypendium socjalne

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

II. Oświadczam , że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających 

    We wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy - nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Źródło oraz kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku nie przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty 316zł ( netto)

1. wynagrodzenie ze stosunku pracy                                                        ........................zł

2.działalność gospodarcza wykonywana osobiści                                    ........................zł

     ( w tym umowa o dzieło i zlecenia)                     

3.dochody z gospodarstwa rolnego,  zaświadczenie

   
        ........................zł

   o pow. gospodarstwa rolnego w przelicz. - ..........ha   

4. emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne                                               ........................zł

5. renta socjalna                                                                                         ........................zł

6. świadczenia rodzinne:

   1) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego                       ..........................zł

   2) zasiłek pielęgnacyjny                                                                        ..........................zł

   3) 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

12 pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym                             ...........................zł

Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł                                                  ...........................zł

Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić decyzjami,  zaświadczeniami o ich wysokości, odcinkami pobieranej emerytury / renty lub zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zaświadczeniem z urzędu pracy, zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości dochodu osiąganego z prowadzenia działalności gospodarczej, zawierającej informacje o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia zdrowotne, składek  na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe i chorobowe, oraz zaświadczenie z urzędu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych w roku 2004.

Wydatki rodziny:

1. alimenty na rzecz osób w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 

   wyniosły       

                                                                                                                ............................ zł

2.opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w internacie, bursie lub ośrodku 

   zapewniającym całodobowe utrzymanie w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia 

   wniosku                                                                                                

                                                                                                                 .............................zł

Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić postanowieniem sądu, decyzją lub zaświadczeniem oraz dowodem wpłaty

Do wniosku załączam:

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

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

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

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

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

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

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

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

I. Oświadczenie, że:

1. zapoznałem (am) się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

2. niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy w Świedziebni o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

3. składając osobiście niniejszą deklarację jest mi wiadomo, że dokumenty na podstawie których  zadeklarowałem (am) dochody jestem zobowiązany (a) przechowywać przez okres 3 lat, a  uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji

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

                                                                      ( podpis jednego z  rodziców, opiekuna, lub pełnoletniego ucznia)

