WNIOSEK  O PRZYZNANIE POMOCY  MATERIALNEJ W FORMIE 

STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO* 

DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY PRZELEWICE
NA ROK SZKOLNY …………….........
Do Kierownika
Ośrodka Pomocy Społecznej w Przelewicach
I. DANE  O  WNIOSKODAWCY

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






(PESEL)










Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................................................................
.................................................................................................................... tel. kontaktowy..............................................

II. DANE  OSOBOWE  UCZNIÓW:

II.1. Imię i nazwisko ucznia.................................................................................................................................……
……………………………………….

(PESEL)

Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................................................................

Nazwa szkoły lub placówki do której uczęszcza uczeń:....................................................................................................

…….................................................................................................................................................. klasa ..................................

II.2. Imię i nazwisko ucznia.....................................................……………..……………………………………….

………………………………………..

(PESEL)

Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................................................................

Nazwa szkoły lub placówki do której uczęszcza uczeń:....................................................................................................

…….................................................................................................................................................. klasa ..................................










             ( pieczątka i podpis)

II.3. Imię i nazwisko ucznia....................................................……………………………………………………….

………………………………………….

(PESEL)

Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................................................................

Nazwa szkoły lub placówki do której uczęszcza uczeń:.....................................................................................................

…….................................................................................................................................................. klasa ..................................

*niepotrzebne skreślić

III. WNIOSKOWANA forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna (zaznaczyć odpowiednie)
· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników,

· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust.4, ustawy o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 roku Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.)
· świadczenie finansowe (w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust. 5).

IV. Dane uzasadniające przyznanie pomocy materialnej zgodnie z załączonym do wniosku oświadczeniem o dochodach rodziny wnioskodawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZAM, że podane powyższe informacje są zgodne z prawdą i że jestem świadomy(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego. Prawdziwość danych potwierdzam własnym podpisem.

Administratorem Pana/Pani Danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Przelewicach, 74-210 Przelewice 75. Jako Administrator Danych jesteśmy odpowiedzialni za zapewnienie bezpieczeństwa Państwa danych osobowych oraz sposobu ich wykorzystywania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Wszelkie informacje w zakresie ochrony danych osobowych dostępne są na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, że zostałam (em) zapoznany z informacją dotyczącą ochrony danych osobowych. 
................................................ dnia ..............................

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

              ( miejscowość )         
            ( data )                            ( podpis wnioskodawcy, jednego z rodziców lub opiekuna)

V. Załączniki do wniosku:

1. ……………………………………………………….
2. ………………………………………………………
3. ……………………………………………………….

4. ………………………………………………………..
5. ………………………………………………………...

Pouczenie:

1 W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (art. 90n ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481) ).

2 W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla pozostałych osób, dokumentami niezbędnymi do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny są:

· Aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty,

· Zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia zawierające informację o wysokości potrącanej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, na ubezpieczenie emerytalne i rentowe wg wzoru.

· Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych (usług rolniczych), zawierające informacje o potrącanej zaliczce na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na ubezpieczenia chorobowe,

· Zaświadczenia z urzędu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych,

· Decyzja starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu wznowienia wypłaty oraz utracie pozbawienia prawa do zasiłku dla bezrobotnych,

· Decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego,

· Zaświadczenie o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej, o której mowa w art. 8 ustawy o pomocy społecznej,

· Zaświadczenie lub decyzje organów przyznających świadczenia pieniężne o charakterze stałym lub okresowym, np. zasiłki rodzinne, świadczenia opiekuńcze, dodatki mieszkaniowe itp.

· Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny.

3 Wnioskodawcy są obowiązani niezwłocznie powiadomić Kierownika Pomocy Społecznej w Przelewicach, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej.

4 Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn stanowiących podstawę jego przyznania.

5 Uczeń traci prawo do otrzymywania stypendium szkolnego, w przypadku:

· Uzyskał pomoc na podstawie nieprawdziwych danych;

· Zostal zawieszony w prawach ucznia;

· Ma więcej niż 3 godziny nieusprawiedliwionej nieobecności w danym miesiącu.

6 Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

7 Terminy składania wniosków o stypendium szkolne:

· do 15 września danego roku szkolnego

Załącznik nr 1 - do wniosku o przyznanie pomocy materialnej 

DANE  O  WNIOSKODAWCY

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

…………………………………………..



…………………………………………………


(PESEL)







(Seria i numer dowodu osobistego)

Adres miejsca zamieszkania ..............................................................................................................................................

Oświadczenie sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym okresie dochody członków rodziny wynoszą:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Miejsce nauki lub zatrudnienia
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość doch. netto w zł za m-c poprzedzający złożenie wniosku

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	 
	Łączny dochód rodziny miesięcznie NETTO  wynosi :
	


II.
Oświadczam, że członkowie mojej rodziny pobierają/nie pobierają* innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych przyznane przez ...................................................................................................................

w wysokości ............................................ na okres ....................................................................................................

III. Rodzina jest /nie jest* obciążona alimentami na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego 

w kwocie ………………………..… zł  (wpisać kto jest obciążony……………………….…..…………………..)

*- niepotrzebne skreślić

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

…………………………………………………………………. zł 

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie, których zadeklarowałem(am) dochody jestem zobowiązany(a) przechowywać przez  okres 3 lat, a uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 








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







(podpis wnioskodawcy, jednego z rodziców lub opiekuna)
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