
	                            WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

                     NA OKRES OD DNIA 01.09.2021 r. DO DNIA 30.06.2022 r.
           Stypendium będzie przeznaczone dla uczniów szkół podstawowych, szkół ponadgimnazjalnych, dla słuchaczy społecznych kolegiów nauczycielskich, kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb socjalnych w wieku do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia i zamieszkałych na terenie Miasta i Gminy LUBOWIDZ..


Pomoc materialna będzie miała charakter socjalny ( stypendium szkolne, zasiłek szkolny).

 Przeciętny miesięczny dochód w przeliczeniu na jednego członka rodziny nie może przekroczyć 528 zł netto.


Przyznanie pomocy materialnej będzie uzależniona od kwoty przyznanej dotacji celowej z budżetu państwa .            

	1. Wnioskodawca :

	A) rodzice, pełnoletni uczeń / słuchacz 

	Nazwisko 
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania 
	

	Telefon (nieobowiązkowo*)
	

	B ) Dyrektor szkoły / kolegium / ośrodka :

	Pieczęć szkoły/ kolegium / ośrodka 


	

	2. Dane osobowe ucznia , słuchacza ;

	Nazwisko 
	

	Imię
	

	Nazwisko i imię ojca
	
	

	Nazwisko i imię matki 
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	3. Adres zamieszkania

	Ulica
	
	 Miejscowość 
	

	Kod pocztowy 
	
	
	
	
	
	
	 Miejscowość
	

	4. Informacja o szkole ;

	Nazwa szkoły 
	

	Typ szkoły 
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy 
	
	
	
	
	
	
	Województwo 
	

	W roku szkolnym 2021/2022    jestem uczniem klasy  ....................................................................


	5. Uzasadnienie wniosku; ( wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje ; bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, rodzina niepełna ).

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

	6. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy; ( wniosek może być udzielony w jednej lub kilku formach, należy wybrać właściwą formę stawiając znak X oraz uzasadnić ).

	ٱ
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą ( art. 90 d ust.2 pkt.1);

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

	ٱ
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników  (art.90 d ust. 2 pkt.2) ;

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

	ٱ
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania – dotyczy uczniów ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów  (art.90 d ust. 4 )

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

	ٱ
	Jeżeli organ przyznający stypendium uzna, że udzielenie stypendium w formach, o których mowa wyżej jest nie celowe, nieuzasadnione lub niemożliwe, stypendium może być także udzielone w formie świadczenia pieniężnego ( art. 90 d ust. 5) 

	
	7. Proponowany sposób realizacji stypendium ( zaznaczyć wnioskowany stawiając znak X ) 

	ٱ
	W okresach miesięcznych 

	ٱ
	Jednorazowo 

	ٱ
	W okresach innych niż miesięcznych ; .......................................................................................

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

                ( miejscowość, data )    
	         ............................................................

               ( podpis  wnioskodawcy ) 

	8. Załączniki ( zaznaczyć właściwe stawiając znak X );

	ٱ

ٱ

ٱ


	Zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej 

Zaświadczenie albo oświadczenie o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym 

Zaświadczenie albo oświadczenie o dochodach z pracy, Urzędu Pracy, emerytury, renty, działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego 


	 9. Opinia Dyrektora: Szkoły, kolegium nauczycielskiego, kolegium języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych lub ośrodka, o którym mowa w art. 90 b ust. 3 pkt.2 ustawy 

 ( nie dotyczy, jeżeli wnioskodawcą jest Dyrektor).

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

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

                   ( miejscowość, data ) 
	       ...............................................................

                  ( pieczątka i podpis ) 


Pouczenie:
Do dochodów, zalicza się w szczególności dochody z tytułu;

1. Pracy (zaświadczenie albo oświadczenie o zarobkach w tym za granicą, o pobieraniu zasiłku rodzinnego, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło).

2. Zaświadczenie właściwego organu gminy lub nakaz płatniczy z prowadzenia gospodarstwa rolnego na terenie inne gminy, a z terenu Miasta i Gminy Lubowidz potwierdza organ podatkowy (przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308 zł).

3. Świadczeń pieniężnych pomocy społecznej ( decyzja albo, oświadczenie, a z terenu Miasta i Gminy Lubowidz poświadcza właściwy organ gminy).

4. Kopia odpisu prawomocnego wyroku Sądu orzekającego rozwód lub separację.

5. Alimenty (kopie odpisu wyroku zasądzającego alimenty, zaświadczenie komornika)
6. Emerytur i rent, w tym rent zagranicznych, zasiłku przedemerytalnego (przekaz lub przelew pieniężny)
7. Zasiłku dla bezrobotnych ( zaświadczenie albo oświadczenie z Biura Pracy, jeżeli pobierają zasiłek).
8. Zaświadczenie albo oświadczenie o uzyskanych dochodach, zwłaszcza z najmu lub dzierżawy, praw autorskich lub wykonywania wolnych zawodów z tytułu praktyk, stypendia

9. Dodatku mieszkaniowego (decyzja albo poświadczenie o wysokości przyznanego dodatku właściwego organu Miasta i Gminy.
Oświadczam, że zapoznałem/am/ się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych
                                                                  …..…………………………………
                                                                            (data i podpis wnioskodawcy)
     OŚWIADCZENIE  O  SYTUACJI  RODZINNEJ  I  MATERIALNEJ  UCZNIA 

1. Oświadczam, że moja rodzina składa się w niżej wymienionych osób, pozostających

    we wspólnym gospodarstwie domowym ;

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 
	Stopień pokrewieństwa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Oświadczam, że dochody moje i wyżej wymienionych członków mojego gospodarstwa

 domowego za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku (sierpień 2021 r.) wynosiły ;

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Miejsce pracy - nauki
	Kwota dochodu 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 
	

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

( Słownie ; ................................................................................................................................... zł)


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane przez mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Lubowidz, dnia .......................................................           ...................................................................

                                                                                                                  ( podpis ) 

Do niniejszego oświadczenia należy załączyć dokumenty potwierdzające wysokość dochodów osiąganych przez wyżej wymienione osoby, z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku . Dochód oblicza się w sposób wskazany w art. 8 ust. 3-13 ustawy o pomocy społecznej.



