	WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO
DO WÓJTA GMINY SKARŻYSKO KOŚCIELNE

	1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

	(zaznaczyć właściwe)

     ⁭ Rodzic/ opiekun                                       ⁭  Pełnoletni uczeń                                              ⁭ Dyrektor szkoły 
           prawny niepełnoletniego ucznia

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	

	Adres stałego zameldowania
	Miejscowość
	Ulica

	
	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo

	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	Ulica

	
	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo

	2. DANE OSOBOWE UCZNIÓW

	2.1
	Nazwisko
	

	
	Imiona
	
	

	
	        PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Imię matki
	

	
	Imię ojca
	

	
	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	Ulica

	
	
	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo

	
	Typ szkoły
	Szkoła podstawowa


	Gimnazjum

	Liceum profilowane

	Liceum ogólnokształcące


	Technikum


	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Policealna szkoła zawodowa


	Kolegium


	Inne 



	
	Nazwa szkoły
	

	
	W roku szkolnym …….…/…….…. jest uczniem klasy …………….

	2.2
	Nazwisko             
	

	
	 Imiona                                 
	
	

	
	  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Imię matki 
	

	
	Imię ojca
	

	
	Adres zamieszkania 
	Miejscowość
	Ulica


	
	
	   Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo



	
	Typ szkoły:
	Szkoła podstawowa

	Gimnazjum

	Liceum profilowane

	Liceum ogólnokształcące


	Technikum


	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Policealna szkoła zawodowa


	Kolegium


	Inne 



	
	Nazwa szkoły
	

	
	W roku szkolnym ……../…….  jest uczniem klasy ……………..   


	2.3
	Nazwisko
	

	
	Imiona
	
	

	
	        PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Imię matki
	

	
	Imię ojca
	

	
	Adres zamieszkania
	Miejscowość
	Ulica

	
	
	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo

	
	Typ szkoły
	Szkoła podstawowa


	Gimnazjum

	Liceum profilowane

	Liceum ogólnokształcące


	Technikum


	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Policealna szkoła zawodowa


	Kolegium


	Inne 



	
	Nazwa szkoły
	

	
	W roku szkolnym …….…/…….…. jest uczniem klasy …………….

	2.4
	Nazwisko             
	

	
	 Imiona                                 
	
	

	
	  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Imię matki 
	

	
	Imię ojca
	

	
	Adres zamieszkania 
	Miejscowość
	Ulica


	
	
	   Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo



	
	Typ szkoły:
	Szkoła podstawowa

	Gimnazjum

	Liceum profilowane

	Liceum ogólnokształcące


	Technikum


	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Policealna szkoła zawodowa


	Kolegium


	Inne 



	
	Nazwa szkoły
	

	
	W roku szkolnym ……../…….  jest uczniem klasy ……………..   

	2.5
	Nazwisko             
	

	
	 Imiona                                 
	
	

	
	  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Imię matki 
	

	
	Imię ojca
	

	
	Adres zamieszkania 
	Miejscowość
	Ulica


	
	
	   Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo



	
	Typ szkoły:
	Szkoła podstawowa

	Gimnazjum

	Liceum profilowane

	Liceum ogólnokształcące


	Technikum


	Zasadnicza szkoła zawodowa


	Policealna szkoła zawodowa


	Kolegium


	Inne 



	
	Nazwa szkoły
	

	
	W roku szkolnym ……../…….  jest uczniem klasy ……………..   


	3.Uczeń spełnia następujące kryteria (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X):

	3.1
	            Miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza          

   ⁭       kwoty o której mowa w art.8 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy   

            społecznej (Dz.U. nr 64, poz. 593, z późn. zm.) 

	3.2
	   ⁭     W rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka długotrwała choroba,   

            wielodzietność lub inna okoliczność o której mowa w art. 90d ustawy

	3.3
	   ⁭     Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

	3.4
	   ⁭     Uczeń pobiera pomoc socjalną z innego źródła (jeżeli tak to z jakiego tytułu i w jakiej 

         Wysokości)

	4. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy: (wniosek może być udzielony w jednej lub kilku formach, należy zaznaczyć spełnione kryteria stawiając X)

	4.1
	         Całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym  

   ⁭   wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu   

            nauczania, a także udziału w zajęciach realizowanych poza szkołą

	4.2
	          Częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym   

   ⁭    wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu   

            nauczania

	4.3
	   ⁭    Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym szczególności zakupu   

            podręczników

	4.4
	   ⁭    Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

            miejscem zamieszkania

	4.5
	   ⁭    Świadczenia finansowego (w przypadkach o których mowa w art. 90d ust. 5)           

	5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej 
……………………………….                                   ……………………………………….

            miejscowość,  data                                                                     ( Podpis wnioskodawcy -  ucznia pełnoletniego albo rodzica

                                                                                                                    lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego )
Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawienia

	6. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	6.1 Informacja o członkach rodziny

	⁭ Są

⁭ Nie są
	Osobami  zarejestrowanymi w Powiatowym Urzędzie Pracy: 

 ⁭ z prawem do zasiłku

 ⁭ bez prawa do zasiłku
	                        Wymagane dokumenty:

	
	
	  - zaświadczenie

	6.2 Dochody netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku wynosiły:


	6.2.1 Osiągnięte dochody opodatkowane:
	Wymagane dokumenty:

	Ze stosunku pracy:
       ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie o zarobkach 

	Z umowy zlecenia, o dzieło:
       ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- umowa, rachunek

	Z tytułu renty, emerytury lub świadczeń przedemerytalnych: 

       ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- odcinek świadczenia lub decyzja

	Zasiłek dla bezrobotnych :
       ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy

	6.2.2 Osiągnięte dochody z działalności gospodarczej rozliczanej:
	Wymagane dokumenty:

	Na zasadach ogólnych (KPiR):
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	-zaświadczenie z US o formie opodatkowania i wysokości dochodu uzyskanego z działalności gospodarczej w poprzednim roku kalendarzowym

	W formie uproszczonej:
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	-zaświadczenie z US o formie opodatkowania i wysokości dochodu uzyskanego z działalności gospodarczej w poprzednim roku kalendarzowym


	W formie zryczałtowanego podatku dochodowego:
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie z US o formie opodatkowania i oświadczenie o osiągniętym dochodzie netto  z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 

	W formie karty podatkowej :
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- decyzja o ustaleniu wysokości karty podatkowej oraz oświadczenie o osiągniętym dochodzie netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku

	6.2.3 Osiągnięte dochody nieopodatkowane :
	Wymagane dokumenty:

	Alimenty/ fundusz alimentacyjny:
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	-wyrok w sprawie o alimenty lub zaświadczenie komornika, a w przypadku alimentów dobrowolnych oświadczenie lub dowód wpłaty. 

	Zasiłek rodzinny z dodatkami:
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie

	Inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych:
  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie  

	6.2.4 Dochód z gospodarstwa rolnego:
	Wymagane dokumenty:

	  ⁭  TAK               ⁭ NIE
	………………………… zł
	- zaświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych 

	6.2.5 Inne dochody :
	Wymagane dokumenty:

	 Wymienić jakie: (np. praca dorywcza)
	………………………… zł
	- zaświadczenie lub oświadczenie

	6.3. Dane dotyczące gospodarstwa domowego

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej                          - do wniosku należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach dla każdej z niżej wymienionych osób)

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Miejsce pracy -nauki
	Stopień pokrewieństwa (w stosunku do ucznia)
	Wysokość dochodu w zł

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego wynosi           ………………………zł

	Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi………………………..zł

(słownie……………………………………………………………………………...…zł)

	Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu

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

         Miejscowość, data                                                      (Podpis wnioskodawcy - ucznia pełnoletniego albo rodzica lub                   

                                                                                                     opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego )

	7. UZASADNIENIE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANYCH FORM POMOCY


Należy krótko opisać sytuację materialną rodziny wynikającą z niskich dochodów rodziny: niepełnosprawność lub długotrwała choroba, wielodzietność, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło inne zdarzenie losowe

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
	8. FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA 

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie świadczeń finansowych związanych                               z otrzymaniem przez mojego syna/ córkę pomocy materialnej o charakterze socjalnym                                – stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego na konto bankowe.

	Nr konta bankowego

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

	Nazwa banku
	Adres banku

	Nazwisko (posiadacza konta)

	Imię (posiadacza konta )

	Adres (posiadacza konta)  -Miejscowość
	Ulica
	Nr domu

	9. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	Ja niżej podpisany/a świadomy/a  i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego o składaniu fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie powyższe dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 
Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Skarżysko Kościelne o:

-  ustaniu przyczyn, które stanowiłyby podstawę przyznania stypendium szkolnego,
-  przyznaniu uczniowi innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

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

         Miejscowość, data                                                          ( Podpis wnioskodawcy -ucznia pełnoletniego albo rodzica lub                   

                                                                                                     opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego )
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6

