Przewodniczący Rady

Bożena Ewa Jakończuk

 Nr 1

do Regulaminu udzielania pomocy materialnej 
o charakterze socjalnym 
dla uczniów zamieszkałych
 na terenie Gminy Juchnowiec Kościelny

Juchnowiec Kościelny, dnia ....................................

Wójt Gminy Juchnowiec Kościelny

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA OKRES OD ......................... DO .........................

ROKU SZKOLNEGO ................................ 


I. Dane osobowe ucznia/słuchacza/wychowanka* ubiegającego się o stypendium


Nazwisko 



Imiona



Data i miejsce urodzenia



Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
ojca




matki








Adres zamieszkania ucznia/słuchacza/wychowanka*


Miejscowość
Kod pocztowy
Ulica, numer domu
Województwo













Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza/wychowanka* 


Miejscowość
Kod pocztowy
Ulica, numer domu
Województwo













II. Informacja o szkole/kolegium/ośrodku*


Nazwa szkoły
Adres 
Klasa/rok nauki








III. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego.

1.Spełnianie kryteriów zawartych w art. 90d, ust. 1 ustawy o systemie oświaty 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że : w mojej rodzinie /rodzinie ucznia występuje: (w odpowiednim miejscu wstawić X )


a) Rodzina ma  niskie dochody na osobę 

(nie więcej niż 316 zł netto na osobę)

[image: image1]
b) Bezrobocie

[image: image2]


c) Niepełnosprawność

[image: image3]
d) Ciężka lub długotrwała choroba

[image: image4]


e) Wielodzietność

[image: image5]
f) Brak umiejętności opiekuńczo-wychowawczych /  alkoholizm lub narkomania/

[image: image6]


g) Rodzina jest niepełna

[image: image7]
h)Wystąpiło zdarzenie losowe 

[image: image8]


2. Oświadczam, że pobieram/nie pobieram /uczeń pobiera/nie pobiera ( niepotrzebne skreślić) inne stypendium socjalne ze środków publicznych


Źródło aktualnie otrzymywanego stypendium
Kwota miesięczna






3.Członek mojej rodziny posiada/nie posiada /rodzina ucznia posiada/nie posiada ( niepotrzebne skreślić) 


gospodarstwo rolne o powierzchni ha przeliczeniowe


4.Oświadczenie o dochodach rodziny wnioskodawcy

Oświadczam, że moja rodzina/rodzina ucznia składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie  domowym, których dochody w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku/w miesiącu złożenia wniosku(w przypadku utraty dochodu wyniosły).

Lp.
Imię i nazwisko
Członka rodziny
Stopień pokrewień-stwa
Żródła uzyskania dochodu
Wysokość doch. netto w zł za m-c poprzedzający złożenie wniosku

1.





2.





3.





4.





5.





6.





7.





8.





9.





10
Łączny dochód rodziny miesięcznie NETTO wynosi:


11
Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi:


5.Krótkie wyjaśnienie trudnej sytuacji materialnej rodziny ucznia.

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

IV. Pożądana forma stypendium szkolnego (w odpowiednim miejscu wstawić X )


 

a) Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach  planu, a także udziału
w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą; dotyczy takich zajęć jak: nauka języków obcych, kursy komputerowe, nauka gry na instrumencie, zajęcia na basenie, szkolne wyjazdy do teatru, na wycieczki szkolne, zielone szkoły itp.


b) Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym; dotyczy zakupu podręczników, słowników, programów komputerowych o charakterze edukacyjnym, przyborów szkolnych, stroju sportowego, obuwia sportowego itp.


c) Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania /dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów: zakwaterowania w bursie, internacie, stancji, posiłków w stołówce szkoły, internatu lub organizowanych przez inny podmiot, transportu do i ze szkoły.


V. Pożądane okresy wypłaty stypendium szkolnego, inne niż miesięczne (np. wypłata jednorazowa; wybór innego okresu wypłaty musi być uzasadniony formą stypendium szkolnego)

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

Oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym 
i obejmują wszystkie źródła dochodów mojej rodziny / rodziny ucznia (w przypadku, jeśli wniosek składa dyrektor szkoły). 

Jednocześnie zobowiązuję się – bez wezwania - do niezwłocznego powiadomienia 
Wójta Gminy Juchnowiec Kościelny o każdej zmianie sytuacji materialnej mojej rodziny / rodziny ucznia (w przypadku, jeśli wniosek składa dyrektor szkoły), bądź ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych z przyznawaniem pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(miejscowość i data)




(podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora szkoły/ośrodka/kolegium (opinia powinna zawierać w szczególności potwierdzenie przesłanek,o których mowa w art.90 d ust.1 ustawy oraz ocenę zasadności przyznania stypendium szkolnego. W przypadku, jeśli wniosek pochodzi od dyrektora szkoły, dodatkowo wyjaśnienie tej okoliczności 

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

Do wniosku należy dołączyć:

1) zaświadczenia lub oświadczenia potwierdzające wysokość dochodów osiągniętych 
w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku / w miesiącu złożenia wniosku  (w przypadku utraty dochodu) przez poszczególnych członków rodziny,

2) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, które uwzględnia wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia; 

3) oświadczenie wyjaśniające  fakt zamieszkania ucznia na terenie Gminy Juchnowiec Kościelny, w przypadku braku zameldowania na pobyt stały, lub zameldowania na pobyt stały w innej miejscowości niż Gmina Juchnowiec Kościelny; (należy wypisać jakie dokumenty są dołączane):

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

* niepotrzebne skreślić

