WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 
O CHARAKTERZE SOCJALNYM (stypendium szkolne)

1.Wnioskodawca (rodzice, pełnoletni uczeń, opiekun prawny, dyrektor szkoły)
	Nazwisko i imię
	

	Adres
	

	Tel. kontaktowy
	


2. Dane ucznia
	Nazwisko i imię 
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki 
	

	Nazwisko i imię opiekuna prawnego
	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	

	Klasa
	


	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Adres szkoły
	


3. Dane szkoły do której uczeń uczęszcza
4.Przesłanki uzasadniające przyznanie stypendium
	                                            Należy zaznaczyć właściwą pozycję ( x )

	· Bezrobocie

	· Niepełnosprawność 

	· Ciężka lub długotrwała choroba

	· Wielodzietność

	· Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	· Alkoholizm

	· Narkomania

	· Niepełna rodzina


5.Pożądana forma stypendium szkolnego

	   Należy zaznaczyć właściwą pozycję    ( x )

	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania, 
a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą

	· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności na zakup podręczników  

	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych)

	· Świadczenie pieniężne(ze względu na brak możliwości zrealizowania stypendium 
w innych formach)


6. Inne otrzymane stypendia o charakterze socjalnym.
Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? 

(jeżeli tak – wskazać jakie oraz kwotę otrzymanego stypendium; jeżeli nie – wpisać nie otrzymuje)

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

Oświadczenie o dochodach rodziny, uzyskanych 
 
 w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

1.      Oświadczam , że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	                 Imię i nazwisko


	    Data urodzenia
	Miejsce pracy-nauki
	Stopień    pokrewieństwa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Źródła dochodu w rodzinie za ostatni miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku poświadczone zaświadczeniami:

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę (dochód netto)
	

	2.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	3.
	Świadczenie rodzinne
	

	4.
	Zasiłki z pomocy społecznej
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6.
	Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe x 288 zł)
	

	9.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	10.
	Inne dochody:
	

	
	
	

	Łączny dochód rodziny

(suma miesięcznych dochodów w rodzinie)
	

	Dochód na jednego członka rodziny

(łączny dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)
	


Proszę o dokonanie przelewu stypendium na rachunek:

Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego:……………………………………………………………………………

Nazwa banku:   …………………………………………………………………

Numer rachunku :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Poświadczenie uczęszczania do szkoły:…………………………………………………………

                                                       (pieczątka szkoły)

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 § 1 Kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności.

  Oświadczam, że zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Żurawica o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium socjalnego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wynikających z realizacji pomocy w formie stypendium szkolnego, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikających z realizacji i rozliczeń finansowych.

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

        (miejscowość, data)                                             (podpis wnioskodawcy: rodziców, pełnoletniego ucznia ,opiekuna, dyrektora)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Żurawicy (dalej: Ośrodek) jest: Kierownik Ośrodka z siedzibą przy ul. M. Króla 3, 37-710 Żurawica. 

Pełna informacja na stronie http://www.zurawica.biuletyn.net/?bip=2&cid=300&id=1723
