WNIOSEK 

o przyznanie stypendium socjalnego

1. Data złożenia wniosku………………………………………..  

2. Wnioskodawca……………………………………………….........................

                                               (imię i nazwisko osoby składającej wniosek, dokładny adres, tel. kontaktowy)

3. Uzasadnienie przyznania świadczenia ...................................................................................................

              (Bezrobocie, niskie dochody, ciężka lub długotrwała choroba, rodzina niepełna, wielodzietność)

4. Rodzina składa się z.......osób.                                                               

5. Uczniowie ubiegający się o stypendium

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Szkoła, do której uczęszcza
	Wnioskowane świadczenie *

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


*wybrać formę świadczenia:

-opłata za internat, koszt dojazdu do szkoły, pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole, pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym np. podręczniki, przybory szkolne, tornister, plecak, strój szkolny (koszulka, spodenki, dres, tenisówki lub adidasy, regulaminowy strój szkolny). 

5.Inne osoby wspólnie zamieszkujące z uczniem (rodzice, rodzeństwo: uczące się – do ukończenia 24 r.ż., niepracujące i nie uczące się – do ukończenia 21 roku życia)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Dochód netto

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIKI

1. Dochody rodziny (netto) za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku udokumentowane odpowiednimi załącznikami (zaświadczeniami i oświadczeniami)

-wynagrodzenie za pracę………………………………………..

-emerytury, renty rodzinne i inwalidzkie………………………..

-alimenty…………………………………………………………

- zas. rodzinny z dod. świadczeniami……………………………

- dodatek mieszkaniowy…………………………………………

-dochód z ziemi………………………………………………….

- alimenty………………………………………………………..

-zasiłek dla bezrobotnych ……………………………………….

-zasiłek stały z pomocy społecznej………………………………

-dochód z pracy dorywczej………………………………………

- dochód z prowadzenia działalności gospodarczej………………

- inne stypendium socjalne ……………………………………….

-zasiłek celowy na posiłek z pomocy społecznej............................

                     razem dochód netto……………………………….

Śr. dochód miesięczny na jednego członka w rodzinie wynosi ...........................        

                                                                            (dochód rodziny netto podzielony przez liczbę osób)

2. W przypadku ucznia szkoły średniej- zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły i pobieranym stypendium.

3. Opinia dyrektora szkoły (powinna dotyczyć sugerowanych form wsparcia  oraz wyników w nauce)...................................................................................

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

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

                  (pieczęć szkoły)                                                                                                  (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

Świadoma/y odpowiedzialności karnej(art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny- Dz. U. Nr 88 poz. 533 z późn. zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                      w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji z godnie       z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(tekst jedn.  Dz. U.    z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

                                                                                                                           Lubiszyn, dnia…………………                          …………....................

                                                                                                                                                      (  podpis wnioskodawcy)

Wniosek wraz z załącznikami należy złożyć do dnia 15 września do referenta ds. oświaty w budynku USC Lubiszyn. Wniosek składa osoba pełnoletnia: rodzic, opiekun, pełnoletni uczeń.

