WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA ROK SZKOLNY ........cceu... Y Z
Czedé |
Whioskodawca ':
] Rodzice / Opiekun prawny [ Petnoletni uczen (stuchacz) [ Dyrektor szkoty

1. Dane wnioskodawcy / osoby upowaznionej do ztozenia wniosku :

Imie i nazwisko :

PESEL :

Adres zamieszkania / do korespondencji : Telefon *:

2. Wnosze o przyznanie stypendium szkolnego dla:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia: PESEL:

Miejsce zamieszkania ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych:

Dane szkoty, do ktdrej uczeri uczeszcza / bedzie uczeszczad ?
w roku szkolnym objetym niniejszym wnioskiem

Rodzaj szkoty: Klasa:

Nazwa i adres szkoty:

3. Pozgdana forma $wiadczenia pomocy materialnej ! :

L] czesciowe lub catkowite pokrycie kosztdw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym

wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziat w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg,

] pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w tym zakup podrecznikdw i innych przyboréw
szkolnych),

L] czesciowe lub catkowite pokrycie kosztdw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania ( zakwaterowanie, dojazd)3.



4. Informacja o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym.

Uczen wymieniony w punkcie 2 niniejszego wniosku otrzymuje inne stypenium o charakterze
socjalnym ze $rodkéw publicznych ?

tak [ nie [

Jezeli tak, prosze poda¢ miesieczng wysokos¢ tego stypendium oraz okres na jaki zostato ono
przyznane:

............ ZE MN=CZNTE, NA OKIES: ettt s ee et e be e ae s ebaeesbbes s snbessaseensrees

5. Przyczyny uzasadniajgce przyznanie stypendium szkolnego *:

[ bezrobocie O niepetnosprawnos¢ [ ciezka lub dtugotrwata choroba
L] wielodzietnos¢ [ alkoholizm ] narkomania
[ rodzina jest niepetna ] wystapito zdarzenie losowe

[ brak umiejetnoéci wypetniania funkcji opiekuriczo-wychowawczych

6. Dane o ptaceniu alimentéw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego.

Cztonek rodziny ucznia ptaci alimenty na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego *:

tak [ nie [

Jezeli tak, prosze podac imie i nazwisko osoby zobligowanej:

Miesieczna kwota alimentOw: .......ccccceevevereiecinnenns

WAZNE

Przy wypetnianiu tabeli o dochodach rodziny nalezy pamieta¢ o podaniu w niej takze:

wysokosci dwunastej czesci jednorazowego dochodu przekraczajgcego pieciokrotnos¢ kwoty
odpowiednio: kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby
samotnie gospodarujacej, lub kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w
rodzinie, jezeli uzyskano taki dochéd w ciggu 12 m-cy poprzedzajgcych miesigc ztozenia
whniosku,

wysokosci dochodu naleznego za dany miesigc, w przypadku uzyskania jednorazowo
dochodu naleznego za pewien okres obejmujgcy ten miesigc (np. za kwartat).




7. Informacja o osobach wchodzacych w sktad rodziny ucznia (rodzina to osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce) oraz
Zrédtach i wysokosci dochodow poszczegdlinych cztonkédw rodziny z miesigca poprzedzajacego
ztozenie wniosku (w przypadku utraty dochodu nalezy zamiesci¢ o tym informacje ponizej tabeli):

Stopien Rodzaj dochodu
pokrewiernistwa | (wynagrodzenie za Kwota
(w stosunku do | prace, zasitek, renta dochodu
wnioskodawcy) iinne)

L.p. Imie i nazwisko PESEL

wnioskodawca

10.

11.

12.

Laczny dochod:

Dochdd na jedng osob¢ w rodzinie:

/miejscowos¢, data/ /podpis wnioskodawcy/



Czesc ll

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U.z 2019,
poz. 1950 z pdzn. zm.) - ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”,

oswiadczam, ze:
e przedstawione we wniosku dane sg prawdziwe,
e zapoznatam(em) sie z warunkami uprawniajgcymi do korzystania ze stypendium szkolnego,

e zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Giéwczycach o ustaniu przyczyn bedgcych podstawg przyznania stypendium szkolnego,

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Gtéwczycach w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2020r., poz. 1327 ze zm.), w zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie stypendium
szkolnego.

/miejscowos¢, data/ /podpis wnioskodawcy/

Czesc Il

Odbidr stypendium, w przypadku przyznania wnioskowanego stypendium szkolnego w formie
refundacji kosztéw udokumentowanych zakupdw i optat :

L] Wyrazam zgode na przekazywanie przyznanej pomocy na wskazany ponizej rachunek bankowy:

A= ATY = T o T2 1 01U RPN
nr rachunku

lub

L] Prosze o wyptate w kasie Osrodka Pomocy Spotecznej w Gtéwczycach.

/miejscowos(, data/ /podpis wnioskodawcy/

1 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x“

2 Niewtasciwe skresli¢

3 Dotyczy uczniow szkédt ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych.
* Podanie nr telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku
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