                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 1

do Regulaminu
WNIOSEK

DO WÓJTA GMINY SAMBORZEC

O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  SZKOLNEGO

NA  ROK  SZKOLNY  201…../201…..
Część A

1. Dane wnioskodawcy (wypełnia rodzic, opiekun, dyrektor szkoły):
Imię i nazwisko .......................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ............................................................................................................................................
Telefon kontaktowy (komórkowy lub stacjonarny) .............................................................................................
2. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium szkolne:

Imię i nazwisko ucznia .........................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ucznia ..............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................................................
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Nazwa i adres szkoły do której uczęszcza uczeń ................................................................................................
 ......................................................................w .................................................................. klasa .....................................
3. Oczekiwana forma udzielonego stypendium (zakreślić odpowiedni kwadrat) :
·  pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych)

·  całkowite/częściowe pokrycia 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

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

(rodzaj zajęć,  nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia )

· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegów pracowników służb społecznych)
4. Dane uzasadniające przyznanie pomocy materialnej:

a) Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób,

 pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do ucznia
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
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b) Źródła dochodu (netto) w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku:

	Rodzaj dochodu
	Kwota

	POTWIERDZONE

ZAŚWIADCZENIEM
	Wynagrodzenia za pracę (łączna kwota netto)
	

	
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	Świadczenia rodzinne
	

	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	Dodatek mieszkaniowy
	

	Zasiłki z pomocy społecznej
	

	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego
 ilość ha przeliczeniowych  ___________  x 207 zł  = ________ zł
	

	Inne dochody
	

	Łączny dochód z całego gospodarstwa domowego:
	


Oświadczam że, łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny prowadzących

wspólne gospodarstwo domowe wyniosły ___________ zł netto.

Co w przeliczeniu na .................. osób stanowi miesięcznie _________ zł netto na 1 osobę.

Wniosek uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą z niskich dochodów w rodzinie, tj. nie przekraczających 351 zł miesięcznie na 1 osobę w rodzinie a także występującymi w rodzinie następującymi przyczynami:

	Przesłanki inne niż kryterium dochodowe uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego
	Czy w rodzinie występuje (Tak/-)
	Krótka  charakterystyka

	Bezrobocie
	
	

	Niepełnosprawność
	
	

	Ciężka lub długotrwała choroba
	
	

	Wielodzietność
	
	

	Brak umiejętności wypełniania

funkcji opiekuńczo-wychowawczych
	
	

	Alkoholizm/Narkomania
	
	

	Rodzina jest niepełna
	
	

	Zdarzenie losowe
	
	


5. Sposób odbioru stypendium:

·  PRZELEW (podać nazwę i siedzibę banku, numer rachunku bankowego)
	Nazwa i siedziba banku: ____________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE

1) Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

2) Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze stypendium szkolnego.

3) Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

4) Zobowiązuje się niezwłocznie informować Wójta Gminy o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznawania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia.

5) Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku wyłącznie do celów związanych z przyznawaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

........................................................
                                                                                          (data i  podpis  wnioskodawcy)

Część B

Wypełnia dyrektor szkoły, kolegium, lub ośrodka.

Poświadczenie uczęszczania ucznia/słuchacza do szkoły, kolegium lub ośrodka

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

(imię i nazwisko ucznia/słuchacza)

uczęszcza do klasy (jest słuchaczem) ...................................................................................................................
w........................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa)

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

           (miejscowość, data)                                                                                                          (podpis i pieczęć dyrektora szkoły/

                                                                                                                                                              kolegium lub ośrodka)

Część C

Wypełnia organ przyznający stypendium

· wniosek spełnia kryteria uprawniające do otrzymania stypendium szkolnego zgodnie z regulaminem tj. miesięczny dochód w rodzinie na jedną osobę nie przekracza 351 zł. 

· wniosek nie spełnia kryteriów uprawniających do otrzymania stypendium szkolnego z następujących przyczyn ....................................................................................................................... .

..................................................                                  .............................................
                      (miejscowość, data)                                                                          (podpis osoby upoważnionej)

