Część A






Załącznik Nr 1 do Regulaminu

A- wypełnia wnioskodawca




Data złożenia wniosku …………………..

B –wypełnia Komisja
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM

1. Imię i nazwisko ucznia:........................................................................................................

Data urodzenia ucznia .........................................................................................................

PESEL ucznia .....................................................

Imię i nazwisko matki ucznia ..............................................................................................

Imię i nazwisko ojca ucznia .................................................................................................

Nr telefonu ............................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania ucznia ...............................................................................................

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

3. Nazwa i adres szkoły (kolegium, ośrodka) do której uczeń uczęszcza:............................

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

4.   W roku szkolnym  ................................ jest uczniem/uczennicą klasy .............................

5.   Wnioskuję o przyznanie stypendium szkolnego.
6. Informacja o sytuacji rodziny ucznia.

W rodzinie ucznia występuje
:

a) bezrobocie /potwierdzone dokumentem z PUP/
b) wielodzietność

c) niepełnosprawność /potwierdzona dokumentem/
d) ciężka lub długotrwała choroba /potwierdzona dokumentem/
e) brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

f) alkoholizm

g) narkomania

h) niepełna rodzina

i) inna szczególna sytuacja

7. Informacja o pobieraniu innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Informacja o pobieraniu innych świadczeń społecznych (np. bezpłatny posiłek, zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, świadczenia opiekuńcze i inne) ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….…………………………….
9.  Wykaz osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
	LP.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do ucznia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. Źródła dochodu oraz kwota miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku: (udokumentowane zaświadczeniami, oświadczeniami)
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę (łączna kwota)
	

	2.
	Świadczenia rodzinne (zasiłek rodziny z dodatkami)
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	4.
	Zasiłki z pomocy społecznej (okresowe, pielęgnacyjne)
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6. 
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego (ilość ha przelicz. .............. x ...........  zł.
	

	9.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym  ze środków publicznych
	

	10.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	11.
	Inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	

	
	Dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie
	


11. Oświadczam, iż:
- świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,
- zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do korzystania z pomocy materialnej o charakterze socjalnym,

- nie jestem/jestem zatrudniony/a ani nie wykonuję/wykonuję pracę zarobkową,
- nie mam/mam ustalone prawo do renty socjalnej, emerytury lub renty oraz świadczenia pielęgnacyjne,

-nie prowadzę/prowadzę działalność gospodarczą,

- nie pobieram/pobieram zasiłek rodzinny na dziecko/dzieci oraz dodatki do zasiłku rodzinnego,

-nie pobieram/ pobieram zasiłek dla bezrobotnych oraz nie jestem/jestem zarejestrowana/ny w Powiatowym Urzędzie Pracy,

- nie pobieram/pobieram inne dodatki – wymienić .................................................................

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
Stypendium proszę przekazać na rachunek w Banku ...........................................................
 nr: ⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮ ⁮⁮⁮⁮
12.  Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych gminy ............ dla potrzeb niezbędnych dla realizacji pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Dz 2001 roku Nr 101 poz. 926)

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

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

       (data)

Część B

	Ustalona wysokość stypendium
	zł

	Stypendium szkolne - miesięcznie Wrzesień - grudzień
	zł


Podpisy członków Komisji:

1. Przewodniczący Komisji

2. Członek Komisji 
……..
3. Członek Komisji 
……..
4. Członek Komisji 
……..
	Ustalona wysokość stypendium
	zł

	Stypendium szkolne - miesięcznie Styczeń - czerwiec
	zł


Podpisy członków Komisji:

5. Przewodniczący Komisji

6. Członek Komisji
……..
7. Członek Komisji
……..
8. Członek Komisji
……..
Decyzję o przyznaniu pomocy materialnej wydaje Burmistrz Pilzna, w formie decyzji administracyjnej.

� Należy podkreślić właściwe


� Należy określić rodzaj stypendium, jego wysokość oraz okres pobierania





