











Załącznik Nr 1

do Regulaminu udzielania pomocy materialnej

o charakterze socjalnym dla uczniów

zamieszkałych na terenie Gminy Złota.

Złota dnia ….............................

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO /
ZASIŁKU SZKOLNEGO*

I. Dane ucznia / słuchacza ubiegającego się o stypendium:
	Imię i Nazwisko
	

	Data i Miejsce urodzenia
	
	PESEL

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	


Dane osobowe rodzica / opiekuna prawnego

	Imię i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Numer telefonu
	


II. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego
Należy krótko opisać sytuację materialną rodziny wynikającą z niskich dochodów, niepełnosprawność, ciężką lub długotrwałą chorobę, wielodzietność, alkoholizm lub narkomania, rodzina niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe.

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

III.  Oczekiwana forma udzielonego stypendium:

/Zakreśl formy, którymi jesteś zainteresowany/

□ całkowite / częściowe  pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach realizowanych poza szkołą,

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych),

□ świadczenie finansowe,

Uzasadnienie: …............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
    IV. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

1. Moja rodzina składa się z ……............. (liczba osób) niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (WPISAĆ WSZYSTKICH CZŁONKÓW RODZINY):
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy / nauki
	Wysokość dochodu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	Łączny dochód z całego gospodarstwa
	


2. Posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne o powierzchni …................................ ha przeliczeniowych (z nakazu płatniczego).

3. Pobieram / nie pobieram* stypendium naukowe / socjalne* przyznane przez …............................................….............................. w wysokości …........................................ zł/mc.

4. Otrzymuję świadczenie socjalne, w tym:

- dodatek mieszkaniowy w wysokości …...................................... zł.

- świadczenie rodzinne (wszystkie świadczenia socjalne pobierane z GOPS lub KRUS) w wysokości …............................................................... zł. 

Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi łącznie ........................ zł.

Uczeń spełnia / nie spełnia następujące kryteria:

/spełnienie kryterium należy zaznaczyć stawiając znak X/

□ miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o której mowa w art. 8, ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 z późn. zm.),
□ w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, alkoholizm lub narkomania, nieumiejętność wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, wystąpiło zdarzenie losowe,
□ uczeń pochodzi z rodziny niepełnej.

Oświadczam, że wszelkie zamieszczone we wniosku dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).



















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






Podpis rodziców / opiekunów lub pełnoletniego ucznia / słuchacza. 

Do wniosku dołączam:

1. Zaświadczenia / oświadczenia o dochodach członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie (z zakładu pracy*, urzędu skarbowego (TYLKO OSOBY PROWADZĄCE DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ)*, odcinek renty* lub emerytury*, odcinek z KRUS o opłacaniu składki na ubezpieczenie, nakaz płatniczy),

2. Zaświadczenie / oświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu bezrobotnego,

3. Zaświadczenie / oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z GOPS,

4. Zaświadczenie / oświadczenie o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (np. alimenty).

5. Zaświadczenie z KRUS / ZUS o chorobówkach. (za sierpień 2023 r.)

Wszystkie zaświadczenia / oświadczenia za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku. 


V. Informacja o szkole / kolegium, w której uczeń / słuchacz pobiera naukę w roku szkolnym …........./...............

1. Nazwa szkoły ….................................................................................................................................

2. Klasa / rok nauki …............................................................................................................................

3. Adres szkoły: ul ...................................................................................... nr ............................... kod pocztowy .......................................... miejscowość …........................................................................... województwo ….....................................................................................................................................

4. Opinia dyrektora szkoły:

Potwierdzam, że w/w jest uczniem .....................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Popieram / nie popieram* wniosek o przyznanie pomocy.

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


  Pieczęć szkoły






Podpis i pieczątka

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Proszę o przekazanie należnych mi świadczeń na poniższy rachunek bankowy: 

Imię i nazwisko osoby pobierającej świadczenie .................................................................................

Adres zam. .............................................................................................................................................

Nr rachunku       _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _    







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









   Podpis osoby pobierającej świadczenie

* niepotrzebne skreślić









….................................., dnia...................










(miejscowość)

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

      (imię i nazwisko)

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

  (miejsce zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów stypendialnych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu postępowania kwalifikacyjnego, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).









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