Załącznik nr 1

do Regulaminu przyznawania uczniom

  

pomocy materialnej o charakterze socjalnym     
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY O CHARAKTERZE SOCJALNYM

                                                                              DO WÓJTA 
                                                                                            GMINY PLATERÓW
………………………………….... zamieszkały w ……………….…………….......................………..

         (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                             (adres zamieszkania rodzica/ opiekuna)

Składam wniosek o przyznanie  w roku szkolnym  20   ... / ....

stypendium szkolnego dla syna/ córki
……………………………………………………………………......…………………………….………

(imię i nazwisko ucznia, adres zamieszkania ucznia)

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

(klasa, szkoła i adres szkoły, do której uczeń uczęszcza)
Pożądaną przeze mnie formą stypendium szkolnego jest  (proszę zakreślić) :

      1 . całkowite/ częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach ………………….……..……………..… 

            wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania

      2 . całkowite/  częściowe  pokrycie  kosztów  udziału  w  zajęciach  edukacyjnych  realizowanych  poza  

           szkołą (jakich?) …………..…………………………………………..………… prowadzonych przez                     

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

      3 . pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników 

           i innych pomocy i przyborów szkolnych.

      4 . inne (jakie?) …………………………………………………………………..……………………..….

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

      Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną mojej rodziny , z której wynikają potrzeby    

      edukacyjne ucznia, wynikającą w szczególności z  .…………………………………….………………...

      ………………………………………………………………………………..…………………………….
      ………...……………………………………………………………………………………………………
( proszę opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną Pani/Pana rodziny)

W mojej rodzinie występują dodatkowe czynniki wpływające na decyzję o ubieganie się o przyznanie stypendium szkolnego  (proszę podać) 
      1. bezrobocie   2. niepełnosprawność      3. długotrwała choroba      4. wielodzietność      
      5. dysfunkcyjność rodziny        6. narkomania i alkoholizm          7. rodzina niepełna   

      8. inne przyczyny wskazane przez Wnioskodawcę : ………………………………………………………………………...……………………………………...

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

Do wniosku dołączam:

             1.   oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskanych dochodach – Załącznik nr 1 do wniosku 

             2.   zaświadczenie o wysokości innych dochodów, w tym :

a) aktualne zaświadczenie o wysokości dochodów

b) zaświadczenie o korzystaniu i wysokości świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej

c) zaświadczenie o posiadaniu i wielkości gospodarstwa

d) inne dokumenty potwierdzające dochód z nie wymienionych powyżej źródeł

             3.   inne dokumenty ( jakie? proszę wymienić) …….………………………………………........................

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

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

Oświadczam, że uczeń nie pobiera innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej.
……………………………………….                           ………………………………………..

             miejscowość, data                                                                          podpis Wnioskodawcy
Opinia Dyrektora Szkoły w sprawie przyznania uczniowi

pomocy materialnej o charakterze socjalnym

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

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

                                                                                                data, podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły  

WYPEŁNIA  URZĄD

                                                   Opinia Komisji Stypendialnej

   Na posiedzeniu w dniu ....................... 20 …  r.  Komisja po rozpatrzeniu wniosku zaopiniowała go pozytywnie  /   negatywnie *)
Na podstawie wysokości dochodu na jednego członka rodziny, uwzględniając opinię Dyrektora Szkoły oraz biorąc pod uwagę ..........................................................................................................

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

komisja proponuje

  przyznać  stypendium szkolne 

miesięczna kwota stypendium   ...........................  zł

okres przyznania od  ................................................ r.  do  ............................................... r.

sposób wykorzystania  ..........................................................................................................

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

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

                                                                               (podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej)

       odmówić  przyznania  stypendium szkolnego   *)
_________________________________________________________________________________________________________________
Adnotacja o decyzji Wójta Gminy :
POZYTYWNA –   Decyzja Nr  .....................................  z dnia ........................................   20 ... r.

NEGATYWNA –   Decyzja Nr ....................................   z dnia .........................................  20 ... r.     
*) właściwe podkreślić 

	Załącznik Nr  1  do wniosku  

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY UCZNIA

                                                                    (wypełnia Wnioskodawca)


I . Imię i nazwisko ucznia    .............................................................................................................................

                              PESEL   

 Data i miejsce urodzenia  ................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców  ………………………………………………..……………………

II . Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, 
     pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym :
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce
pracy / nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu (w zł)

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


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

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

………………………………..


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



             
              (podpis Wnioskodawcy) 

