Wojt Gminy Pawlosiow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASILKU SZKOLNEGO!
A/ Wypelnia wnioskodawca

Okres wyplacania stypendium 1 Od cvvvvinnnnnennnnen | T r.

1. Dane osobowe ucznia/stuchacza/wychowanka

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

Imiona ojca

rodzicow matki

2. Informacja o czlonkach rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa Miejsce zatrudnienia lub | Dochdd netto z Tytut
(ojciec, matka, nauki (nazwa zaktadu/ poprzedniego dochodu
rodzenstwo) szkoty/osrodka) miesigca (praca,renta

3. Oswiadczam, ze otrzymuje¢/nie otrzymuje ( niepotrzebne skre$li¢) inne stypendium socjalne ze Srodkow
publicznych

Zrédto aktualnie otrzymywanego stypendium Kwota miesigczna

Inne dochody nie wymienione wyzej:

O$wiadczam, ze posiadam /nie posiadam)' gospodarstwo rolne o powierzchni.................. )

z ktérego dochdd netto wynosi..........coevviiiiiiiiiiici

Oswiadczam, ze korzystam/ nie korzystam/' z innych form pomocy

SPOIECZIE] ... oo e e e
W OWYSOKOSCT Z .o

4. Dane o dochodach rodziny w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku

Wysoko$é dochodéw netto rodziny Ilo$¢ czlonkéw rodziny Wysoko$¢ dochodéw na osobg




I 5. Informacja o szkole/o§rodku

Nazwa szkoly Adres Potwierdzenie szkoty/osrodka
(pieczatka szkoly i podpis prac. adm.)

' niepotrzebne skresli¢

6. Adres stalego zameldowania ucznia/stuchacza/wychowanka

Miejscowos¢ Kod pocztowy Ulica, numer domu Wojewodztwo

| 1-1 [ |

Nazwa banku i numer konta bankowego do przekazania stypendium:

7. Spelnianie kryteriéw zawartych w Art. 90d, ust. 1 ustawy o systemie o§wiaty (w odpowiednim miejscu wstawic¢ X )
potwierdzone odpowiednimi za§wiadczeniami

a) Rodzina ma niskie dochody na osobg | Tak Nie |b) W rodzinie wystgpuje bezrobocie Tak Nie

¢) W rodzinie wystgpuje Tak Nie |d) W rodzinie wystepuje cigzka lub Tak Nie

niepemosprawnosé dlugotrwata choroba

e) W rodzinie wystepuje wielodzietnosé Tak Nie | f) W rodzinie wystepuje brak umiejgtnosci | Tak Nie
opiekunczo-wychowawczych

g) W rodzinie wystepuje alkoholizm lub Tak Nie | h) Rodzina jest niepelna Tak Nie

narkomania

8. Wnioskowana forma pomocy (w odpowiednim miejscu wstawi¢ X )

a) Pokrycie kosztow udziatu w zajeciach |  Tak Nie | b) Pokrycie kosztow udziatu w zajeciach Tak Nie

edukacyjnych, w tym wyréwnawczych edukacyjnych realizowanych poza szkotq

¢) Pokrycie kosztow udziatu w zajeciach | Tak Nie |d) Pokrycie kosztow zakupu podrecznikéw | Tak Nie

wykraczajacych poza ramowy plan

nauczania
e) Pokrycie innych kosztow o Tak Nie |f) Swiadczenie pieni¢zne w przypadku Tak Nie
charakterze edukacyjnym braku mozliwo$ci zastosowania j.w.

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci karnej za podawanie falszywych danych /art.233§1 kk/ potwierdzam
prawdziwos$¢ podanych wyzZej informacji oraz wszystkich zalgcznikow

10. Wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych w bazie danych Gminy
Pawlosiéw dla potrzeb realizacji pomocy materialnej dla uczniéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych ( Dz.U. z2001r. nr 101,p0z.926)

PaWlOSIOW oot e s
(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy — pelnoletniego ucznia,
ew. rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepelnoletniego)




11. Zalaczniki (w odpowiednim miejscu wstawi¢ X )

a) zadwiadczenie o dochodach ojca | Tak |Nie |b) zaswiadczenie o dochodach matki Tak | Nie
c) zadwiadczenie o bezrobociu z Tak |Nie |d)za$wiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen Tak | Nie
Powiatowego Urzedu Pracy z GOPS

e) zaswiadczenie o dochodach Tak | Nie inne Tak | Nie
rolniczych/wymiar podatkowy/

ZASWIAACZENIIE O 1eveveeetieeeereee e e seeaieeeeeeessestateeesssnraressssastanssasers b s b esses eassnsesaesessaasstbessaesasaaaansaeneaesesssannnaensesssitannsanenanes

ZASWIAACZEIIE O 1vvvvvneiiisiiii i tatstassatstasarersreeereeeeseseeeerasaesesetsiasssssn s ssssssssassasbeestsbossomss s e saas sh s s s s ss eas s e s s sbsnsnanrabans

ZASWIAACZEINTIE O .oeeeriee st ee et e e e e et e e et s e ataeesea e e e seseeeemseeaesassseasssse e e eneree e bbeeeea s bee s rmnreeessab b e e aatb e s e eraneessareens

Imie i nazwisko wnioskodawcy stypendium/PESEL/

B/ Wypelnia organ podejmujacy decyzj¢ (w odpowiednim miegjscu wstawi¢ X )

Tak Nie

Stwierdza si¢ poprawno$¢ wypehienia wniosku

Przyznaje si¢ pomoc materialng w postaci stypendium skolnego/zasitku szkolnego

Ustalona wysoko$¢ stypendium szkolnego (w zi)

Formy realizacji przyznanego stypendium (w odpowiednim miejscu wstawic X')

a) Pokrycie kosztéw udziatu w zajgciach
edukacyjnych, w tym wyréwnawczych

b) Pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkola

¢) Pokrycie kosztow udzialu w zajgciach
wykraczajacych poza ramowy plan
nauczania

d) Pokrycie kosztow zakupu podrecznikow

¢) Pokrycie innych kosztéw o
charakterze edukacyjnym

f) Swiadczenie pieni¢zne

Wydano decyzje administracyjna nr : ...........

Pawlosiow, ......ooovvveiiiiieeeciieeee e

(podpis osoby odpowiedzialnej za weryfikacjg danych)

Wojt Gminy Pawtosiow
lub osoba upowazniona)




