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 Zał. Nr 2 do uchwały Nr XXIX/110/05 
Rady Gminy Rzeczniów z dnia 21.09.2005r
                                                                   Wójt Gminy Rzeczniów

Wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego 
 
Wnioskodawca *1: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy, dokładny adres, telefon kontaktowy, dodatkowo nazwa szkoły w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor)

ZDARZENIE LOSOWE POWODUJĄCE UBIEGANIE SIĘ O ZASIŁEK ( opis)
.....................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przedkładam wniosek o udzielenie zasiłku szkolnego dla ucznia/słuchacza.

I. Dane dotyczące ucznia/słuchacza:

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

2. Data urodzenia
  ...............................................................................................

3. Imiona rodziców .................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania .........................................................................................

5. 
ul.......................................... nr domu ..... 

6. Szkoła/kolegium .................................................................................................


Adres szkoły/kolegium .......................................................................................


.....................................................................................  tel. ................................

II. UZASADNIENIE WNIOSKU.

(wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność,
ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, rodzina niepełna, lub wystapiło zdarzenie losowe).

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

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

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

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

III. Sytuacja rodzinna ucznia :

	2. Informacja o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa (ojciec, matka, rodzeństwo)
	Miejsce zatrudnienia lub nauki (nazwa zakładu/szkoły/uczelni/ośrodka)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto)*3 rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku   .
1) wynagrodzenie ze stosunku pracy 



............................ zł.
2) działalność gospodarcza wykonywana osobiście (w tym umowy o dzieło i zlecenia):

a) ......................................................         .......................... zł.

b) ......................................................         .......................... zł.

c) ......................................................         .......................... zł.

3) dochody z gospodarstwa rolnego




........................ zł.

4) emerytura – renta, renta strukturalna



........................ zł.

5) renta socjalna,










........................ zł.

6) świadczenia rodzinne:

a)
zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego   ........................ zł.

b)
zasiłek pielęgnacyjny




                   

........................ zł.

c)
świadczenie pielęgnacyjne

                         


........................ zł.

7) zasiłek dla bezrobotnych










........................ zł.

8) zasiłki z pomocy społecznej









........................ zł.

9) alimenty















........................ zł.

10) dodatek mieszkaniowy










........................ zł.

11) inne dochody













........................ zł.

12) pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym

........................ zł.

Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł

........................ zł.

Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobranej emerytury/renty lub zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

3. Wydatki rodziny:

1) alimenty na rzecz innych osób w sierpniu wyniosły: .............................. zł. ..... gr.

Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić dowodem wpłaty.

4. Dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wyniósł .................... zł.

(Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków i wynik podzielić przez liczbę osób w rodzinie.)

5. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego na refundację kosztów związanych z:
	Wyszczególnienie

	Pokryciem kosztów zakupu obiadów w miejscu i w czasie pobierania nauki
	TAK/ NIE 

	Udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą 


	TAK/ NIE 

	Udział w zajęciach edukacyjnych , w tym wyrównawczych
	

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, pomocy szkolnych,ubioru sportowego na 
zajęcia w.f.
	TAK/ NIE 


Można wybrać świadczenie w jednej lub kilku formach (zakreślić odpowiednią opcję).

6. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:

	Wyszczególnienie

	Świadczenia pieniężnego.
	TAK/ NIE 


IV. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

-
powyższe dane są prawdziwe,

-
zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

· niezwłocznie powiadomię  Urząd Gminy o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

V. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Gminy w Rzeczniowie dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

(podpis osoby ubiegającej się o stypendium*4)
Rzeczniów , ...........................                                            


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

                              (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załączam:

1) ...........................................................................................................................,

2) ...........................................................................................................................,

3) ...........................................................................................................................,

4) ...........................................................................................................................,

POUCZENIE:

*1 Wniosek mogą złożyć:

- rodzice ucznia,

- prawni opiekunowie,

- pełnoletni uczeń,

- dyrektor szkoły/kolegium.

*2 Uwzględnić wszystkie osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym,

*3 Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku nie przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty 316,00 zł. (netto).

*4 W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej osoba ubiegająca się o stypendium.

Wnioski należy składać u inspektora d/s oswiaty Urzędu Gminy Rzeczniów.
VI. Opinia dyrektora szkoły/kolegium.

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

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

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

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

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

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








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

(miejscowość, data)














(podpis dyrektora)

VII. Adnotacje komisji:

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

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

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

Rzeczniów, dnia …………………                              



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

(podpis przewodniczącego komisji)

