(inf. nieobowigzkowe, np. dane kontaktowe)

Whiosek

0 przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
/stypendium szkolne, zasitek szkolny*/

na okres roku szkolnego ............... Y ZETR dla:

Imie i nazwisko ucznia

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Petna nazwa i adres szkoty

Klasa

N wINE

Wielko$¢ gosp. rol. w ha przelicz.

UZASADNIENIE WNIOSKU
Oswiadczenie o iloéci cztonkéw rodziny oraz ich dochodach:

Lp. Imie i nazwisko Stopien Dochod
pokrewienstwa Tytut Kwota (netto)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Uzasadnienie powodu przyznania pomocy w rodzinie, jezeli wystepuje wiasciwe zaznaczy¢ X
1. | Trudna sytuacja materialna
2. | Bezrobocie
3. | Niepetnosprawnos¢
4. | Ciezka lub dtugotrwata choroba
5. | Wielodzietnos¢
6. | Brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekurczo-wychowawczej
7. | Alkoholizm, narkomania
8 Rodzina niepetna
9. | Zdarzenia losowe (jakie)
10. | Inne (jakie)

Dodatkowe uzasadnienie trudnej sytuacji materialnej wynikajgce;j z:

(opisac okolicznosci powodujgce trudng sytuacje materialng rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania
sie o zasitek szkolny).




Pozadang formga stypendium szkolnego jest*:
1. catkowite/cze$ciowe** pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg, zajecia dydaktyczne, ktore
beda optacone ze stypendium. ROAZa] ZAJEC ....ouocieciceeieeeeeteet ettt et ettt e r et an
PrOWAAZONYCR PIZEZ coeeeeiieeeeeeee ettt rre e e e e e e e e e e e e ba bt aeaaeeeaaaesssssssnstaareaaaaaseenaans
2. pomoc rzeczowg o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci na zakup podrecznikow
i innych pomocy naukowych,
3. catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (dotyczy ucznidow szkét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegium),
4. Swiadczenia pieniezne, jezeli udzielenie stypendium w formach, o ktérych mowa w pkt. 1-3 nie
jest mozliwe.
Oswiadczenia
OSWIAACZAM, ZE ettt st st ettt et aeste st st see e s s teb et e s eseanesneeee otrzymuje/nie otrzymuje**
(imie i nazwisko ucznia)
inne/innego** stypendium o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych. Jezeli otrzymuje to poda¢
rodzaj stypendium i W jaKi€] WYSOKOSCI: ..uuiiiiiciiiieiiiiiiee ettt sttt e e e st e e ssabe e e e s sentraeessantaeeeesans

Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié Urzgd Gminy o ustaniu przyczyn, ktére stanowityby podstawe
przyznania stypendium szkolnego.

Powyzsze oswiadczenia sktadam swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, iz za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu
monitoringu i ewaluacji.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o przetwarzaniu moich danych osobowych na podst.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U z 2019 r. poz. 1781).

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie dotyczace formy wyptaty swiadczen

IMi€ i NAZWISKO WNIOSKOTAWEY ...eiieiiiiiiieiiie ettt et e e e et e e e e ettt e e e e eabeeeeeenteeeaeesseeeesesnrenas
AdreS WNIOSKOG@WEY ...eeeeiiiiiieiciiiiee e ecctitee e eette e e e eetbte e e e e etteeeeeebteeeeeesesseaesasssaeeseanstassasaastasesesastaseassassresasasses
Przyznane $wiadczenia prosze przekazac¢ na rachunek bankowy, nr konta:

IMi€ i NAZWISKO WHASCICIEIA KONTA ..eeiiieiiiie e e ettt e e et e e e e e eabae e e e e e abee e e e eeabeaeeeennnees

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy dotaczyc*:

1. os$wiadczenie/zaswiadczenie o wysokosci dochodow**:

1) z zaktadu pracy (netto) z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku, wszystkich pracujgcych cztonkow
rodziny, o wysokosci pobieranych swiadczen pomocy spotecznej, z Powiatowego Urzedu Pracy o rejestracji /
pobieraniu zasitku przez dorostych cztonkdw rodziny,

2) oswiadczenie/odcinek renty lub emerytury z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku wszystkich oséb
pobierajacych takie s$wiadczenie,

3) oswiadczenie o wysokosci dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

4) oswiadczenie/zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej,

2. oswiadczenie, ze uczen uczeszcza do ww. szkoty,

3. orzeczenie o zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci,

L 101 o 1= e [o] (¥ [ 0= oY AV PSPPSR
Miesieczna wysoko$¢ dochodu na osobe w rodzinie ucznia uprawniajgca do ubiegania sie o stypendium szkolne nie moze
przekraczaé kwoty, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z2020r. poz. 1876 z pdzn. zm.).

*  zakresli¢ pozycje, ktérych dotyczy,
** niepotrzebne skreslic.
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