WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

	1. Wnioskodawca
	
	

	Nazwisko i imię /rodzica, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia, dyrektora szkoły/
	

	(zaznaczyć właściwy kwadrat stawiając znak X)
	
	

	  
	rodzic/ opiekun prawny
	
	pełnoletni uczeń
	
	dyrektor szkoły/ ośrodka/ kolegium


2. Dane o uczniu, dla którego ma być przyznane stypendium:

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki
	

	Data urodzenia ucznia
	

	PESEL rodzica/opiekuna
	

	Telefon kontaktowy
	


3. Adres zamieszkania:

	Miejscowość
	
	Kod 

pocztowy
	

	Ulica
	


4. Dane o szkole:

	Nazwa szkoły
	

	Miejscowość
	
	Kod 

pocztowy
	

	Ulica
	

	W roku szkolnym 2014/2015 jest uczniem klasy 
	


5. Rachunek bankowy (pole wymagane):
Nazwa banku:………………………………………………………………………………………

Nr rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

miejscowość, data                                            
 podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica                                                     

                                                                     lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego
6. Dane uzasadniające przyznanie stypendium:

 (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając w odpowiedniej kratce znak X)

	· 
	Przyznanie stypendium szkolnego zależy od wysokości miesięcznego dochodu przypadającego na członka rodziny. Pomoc materialna może 

być przyznana wówczas jeżeli, dochód przypadający na członka rodziny

nie przekracza 456 zł (netto) miesięcznie. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i               materialnej stanowi załącznik Nr 1.

	· 
	w rodzinie występuje bezrobocie, wielodzietność

	· 
	w rodzinie występuje niepełnosprawność lub ciężka długotrwała choroba

	· 
	w rodzinie występuje brak umiejętności wypełniania                                                             funkcji opiekuńczo- wychowawczych

	· 
	w rodzinie występuje alkoholizm lub narkomania

	· 
	rodzina jest niepełna lub w rodzinie wystąpiło zdarzenie losowe

	· 
	rodzina ucznia korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (należy         przedstawić dokument potwierdzający korzystanie ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej).


7. Opinia Dyrektora szkoły/ Wychowawcy (pole wymagane).

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                             /podpis Dyrektora/Wychowawcy/

7. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej potwierdzam prawdziwość  danych zamieszczonych w oświadczeniu stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszego wniosku             oraz w załącznikach.

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb                   programu pomocy materialnej.

9. Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany z regulaminem przyznawania stypendiów.

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

miejscowość, data                                            
 podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica                                                     

                                                                     lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego

10. Załączniki:

1) Zał. nr 1 oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia.
2) Oświadczenie o dochodach obydwojga rodziców pod rygorem odpowiedzialności 
karnej za składanie fałszywych zeznań.

3) Oświadczenie o posiadanym gospodarstwie rolnym obydwojga rodziców pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

4) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

Załącznik Nr 1

OŚWIADCZENIE

o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

...............................................................................................................................................
(nazwisko i imię ucznia)

Dane dotyczące gospodarstwa domowego:

Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

	Lp
	Imię i Nazwisko

(osoby mieszkające we wspólnym gospodarstwie domowym)
	Data 

urodzenia
	Miejsce 

pracy- nauki

(pole wymagane)
	Stopień 

Pokrewień-

-stwa
	Wysokość

 dochodu w zł

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	

	Dochód z 

gospodarstwa 

rolnego powyżej 1ha przelicz.
	
	

	Łączny dochód rodziny 

(suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie) 
	

	Średni dochód na 1 osobę w rodzinie 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i że jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

              miejscowość, data                                                         podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica 

                                                                                           lub opiekuna prawnego ucznia   niepełnoletniego

Wypełnia mama
……………………………                                                  

   , dn. …….………r.

                          (Imię i nazwisko)

……………………………
                                   (adres)

……………………………

……………………………

                                  (PESEL)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu* …………….............. 2014 r. uzyskałem/am dochód netto z następującego źródła**:

……………………………………………………………………………………………………………

w wysokości: …………………zł słownie:……………………………………………………………
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………
(podpis czytelny  osoby składającej oświadczenie)

* miesiąc poprzedzający złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu  miesiąc, w którym wniosek został złożony

**w przypadku dochodu z pracy zarobkowej na umowę, proszę podać nazwę oraz adres zakładu pracy

	


Wypełnia mama
……………………………                                                   


  , dn. …….………r.

                          (Imię i nazwisko)

……………………………
                                   (adres)

……………………………

……………………………

                                  (PESEL)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam/nie posiadam*  gospodarstwo rolne o powierzchni………………………… hektara przeliczeniowego.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………
 (podpis czytelny osoby składającej oświadczenie)
* odpowiednio zaznaczyć
Wypełnia tata
……………………………                                                  

   , dn. …….………r.

                          (Imię i nazwisko)

……………………………
                                   (adres)

……………………………

……………………………

                                  (PESEL)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu* …………….............. 2014 r. uzyskałem/am dochód netto z następującego źródła**:

……………………………………………………………………………………………………………

w wysokości: …………………zł słownie:……………………………………………………………

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………

(podpis czytelny  osoby składającej oświadczenie)

* miesiąc poprzedzający złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu  miesiąc, w którym wniosek został złożony

**w przypadku dochodu z pracy zarobkowej na umowę, proszę podać nazwę oraz adres zakładu pracy

	


Wypełnia tata
……………………………                                                   


  , dn. …….………r.

                          (Imię i nazwisko)

……………………………
                                   (adres)

……………………………

……………………………

                                  (PESEL)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam/nie posiadam*  gospodarstwo rolne o powierzchni………………………… hektara przeliczeniowego.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………

 (podpis czytelny osoby składającej oświadczenie)

* odpowiednio zaznaczyć
