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

 (nazwisko i imię osoby występującej                                                        (miejscowość, data) 

   o przyznanie stypendium)

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

                     (adres)    

                                                                                                 WÓJT  GMINY  BUDZYŃ

                                                     W N I O S E K

                                    o przyznanie stypendium szkolnego

I.  DANE  UCZNIA,  SŁUCHACZA  UBIEGAJĄCEGO  SIĘ  O  STYPENDIUM

    1. Imię i nazwisko  .............................................................................................................................

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

3. Imię i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów ...................................................................

4. Adres zamieszkania: kod pocztowy ................. miejscowość .....................................................

        ulica ............................................ nr domu .......... nr mieszkania ........... tel. ...............................

5. Adres zameldowania na pobyt stały - potwierdzenie w Urzędzie Gminy w Budzyniu.

6. Pobiera, nie pobiera* stypendium przyznane przez.   ..................................................................

na okres .................................................... w wysokości  .................................  miesięcznie.

7. Gminny Ośrodek Opieki Społecznej oświadcza, że wnioskodawca korzysta, nie korzysta*

z pomocy społecznej. 

II  INFORMACJA  O  SZKOLE/KOLEGIUM,  W  KTÓRYM  UCZEŃ/SŁUCHACZ   
     POBIERA  NAUKĘ  W  ROKU  SZKOLNYM ...........................................................

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

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

     3. Adres szkoły: ulica ...................................................... kod .........................................................

         miejscowość ............................................ tel ...............................................................................

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

                                                                                                                   ( podpis i pieczątka)

III. INFORMACJA  O  SYTUACJI  MATERIALNEJ  UCZNIA/SŁUCHACZA:

1. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	L.p
	Nazwisko i imię
	Pesel
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Źródła  dochodu netto w rodzinie za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku ( należy podać 
 łączne dochody uzyskane przez wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym 
 gospodarstwie domowym):

	Rodzaj dochodu
	Kwota

	Wynagrodzenie za pracę
	

	Świadczenia rodzinne
	

	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne
	

	Zasiłki z pomocy społecznej
	

	Dodatek mieszkaniowy
	

	Alimenty i świadczenie alimentacyjne
	

	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego(przyjmuje się, że miesięczny dochód netto z 1 ha przeliczeniowego wynosi 288 zł) 
	

	Dochody z działalności gospodarczej
	

	Inne dochody .........................................................................................
	

	Łącznie miesięczny dochód w rodzinie wynosi


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

	Dochód na 1 osobę wynosi


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


IV. WNIOSKOWANA  FORMA  STYPENDIUM  SZKOLNEGO (zaznaczyć właściwe):

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

     Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium: ..............................................................
      prowadzone przez ............................................................................................................................

                                                 ( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

⁫ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników         
      i innych pomocy naukowych, przyborów szkolnych

⁫ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 
      zamieszkania uczniów ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, 
      nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych

⁫ świadczenie pieniężne, jeżeli poprzednie formy są niecelowe lub niemożliwe
     Uzasadnienie wypłaty stypendium jako świadczenia pieniężnego:

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

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

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

                                                                                                                                                                                         W przypadku przyznania stypendium, środki finansowe można przelać na konto bankowe nr............................................................................................................................................................

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

V. ZŁOŻENIE  WNIOSKU  UZASADNIAM  TRUDNĄ  SYTUACJĄ  MATERIALNĄ   
     WYNIKAJĄCĄWSZCZEGÓLNOŚCI Z:  .................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................................
(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny ze szczególnym zwróceniem uwagi na występujące w rodzinie: bezrobocie, ciężką lub długotrwałą chorobę, niepełnosprawność, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna)  

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, do celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r poz.922 ze zmianami))

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

                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

ZAŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH  MIESIĘCZNYCH

W  RODZINIE  UCZNIA/SŁUCHACZA  UBIEGAJĄCEGO  SIĘ

O  STYPENDIUM  SZKOLNE

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

    pieczątka zakładu pracy                                                                     miejscowość, data

               Zaświadcza się,że .......................................................................................................

zamieszkały ...............................................................................................................................

jest zatrudniony od ............................................. do ..............................................................

            Wynagrodzenie miesięczne pomniejszone o podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie społeczne 

wynosi .......................................................................................................................................

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

                                                                             podpis osoby wystawiającej zaświadczenie

