     Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr  115/10 Burmistrza Zalewa z dnia 30 lipca 2010 r.

	WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM – STYPENDIUM SZKOLNE

 NA ROK SZKOLNY 2010/2011
	      Nr ewidencyjny wniosku

OŚ-9120/............./.............


1. Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Adres .......................................................................................... telefon ..................................... 

2. Dane ucznia/ słuchacza ubiegającego się o stypendium szkolne:

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

Data urodzenia .............................................................................................................................

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

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

Miejsce zamieszkania ucznia: ulica .....................................................  nr domu ….................... nr mieszkania ....................... miejscowość……...........................................................................

Miejsce stałego zameldowania (wpisać, jeżeli jest inne niż miejsce zamieszkania) ...................

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

3. Informacje o szkole/kolegium, do której uczęszcza uczeń/słuchacz w r. szk. 2010/2011:

Nazwa szkoły ...............................................................................................................................

Adres szkoły .................................................................................................................................

Klasa/rok nauki ............................................................................................................................

4. Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą z niskich dochodów na osobę w rodzinie, a w szczególności z: (wskazać czy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm, narkomania, niepełność rodziny lub wystąpienie zdarzenia losowego)

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

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

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

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

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

5. Dane dotyczące gospodarstwa domowego:

Oświadczam, że pod adresem  ..................................................................................................
zamieszkują następujące osoby, pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym 

(za osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym należy rozumieć 

osoby spokrewnione lub niespokrewnione wspólnie zamieszkujące i gospodarujące): 

	Lp
	Imię i nazwisko
	Data urodze

nia
	Miejsce pracy - nauki
	Pokrewieństwo
	Źródło dochodu*
	Wysokość dochodu 

w zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* udokumentowane odpowiednimi zaświadczeniami dochody netto: dochód z tytułu zatrudnienia, dochód z działalności gospodarczej, dochód z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektarów przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, świadczenia rodzinne, dodatek mieszkaniowy, zasiłek dla bezrobotnych, stypendium socjalne, naukowe, inne dochody.
Oświadczam, że: 

⁬ posiadam/użytkuję indywidualne gospodarstwo rolne o powierzchni ........................ ha przeliczeniowych,

⁬ nie posiadam indywidualnego gospodarstwa rolnego.
6. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna: (wskazać jedną lub kilka form)
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów: 

⁬ udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania (np. zajęcia wyrównawcze,  wyjazd na wycieczki, zielone szkoły itp.) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ; 

⁬ udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą (np. nauka języków obcych, zajęcia muzyczne, komputerowe itp.)................................................................................................ ........................................................................................................................................................... ; 

⁬ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w tym w szczególności zakup lektur, podręczników, encyklopedii, słowników, zeszytów, długopisów, plecaków, obuwia i stroju sportowego).................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ;

⁬ opłata za internat, posiłki, dojazdy.................................................................................................

.......................................................................................................................................................... ;



7. Oświadczam, że: 

⁬ nie otrzymuję  

⁬ otrzymuję inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych (wymienić jakie i w jakiej wysokości) ........................................................................... .
Świadoma/y odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który za  składanie nieprawdziwych zeznań  przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:

-  powyższe dane są prawdziwe,

-  zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do otrzymywania stypendium szkolnego,

- niezwłocznie powiadomię Urząd Miejski w Zalewie o ustaniu przyczyn lub zmianie okoliczności, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Miejski w Zalewie dla potrzeb niezbędnych dla realizacji pomocy materialnej dla uczniów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Jednolity Tekst Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami). 

Zalewo, dnia ......................... 2010 r.                  ..................................................................                                                                    





                             (podpis wnioskodawcy)


POUCZENIE

-wnioskodawcą mogą być: rodzice, opiekunowie, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły/kolegium,
- miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może być wyższa niż 351 zł.

8. Opinia dyrektora szkoły/kolegium dotyczącą ucznia ubiegającego się o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – stypendium szkolne

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

	W roku szkolnym 2010/2011 uczeń/słuchacz klasy/roku:
	.........................................................

	Opinia o uczniu/słuchaczu: ..........................................................................................................

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

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

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

	Wskazanie najwłaściwszej formy pomocy (wraz z uzasadnieniem): ..........................................
......................................................................................................................................................

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

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

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


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

	(pieczęć szkoły)
	(data wydania opinii)
	(podpis i pieczęć dyrektora)


9. WYPEŁNIA PRACOWNIK:
	Liczba członków gospodarstwa domowego (wyliczona zgodnie z § 8. Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Zalewo – uchwała Nr XV/81/07 Rady Miejskiej w Zalewie z dnia 29 sierpnia 2007 r.)
	

	Łączny dochód miesięczny członków gospodarstwa domowego
	

	Dochód miesięczny w przeliczeniu na jednego członka rodziny
	


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

                (data)                                                                      (podpis pracownika)
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