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WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
na okres od września 2017 r. do czerwca 2018 r.
	1. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Nazwisko ucznia
	 

	Imiona ucznia
	
	

	PESEL ucznia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Imię i nazwisko matki
	 

	Imię i nazwisko ojca
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	miejsce urodzenia


	2. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	3. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	4. DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko:
	 

	· rodzic ucznia

· pełnoletni uczeń
· dyrektor szkoły, ośrodka lub kolegium, do którego uczęszcza uczeń

	Adres do korespondencji

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Telefon kontaktowy:


	5. INFORMACJA O SZKOLE

	Nazwa szkoły:
	 

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Typ szkoły:
	· Szkoła podstawowa
· Gimnazjum
· Szkoła ponadgimnazjalna
· Ośrodek umożliwiający dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim a także dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację obowiązku szkolnego lub nauki
· Kolegium nauczycielskie, nauczycielske kolegium języków obcych lub kolegium pracowników służb społecznych

	Aktualna klasa:
	 


	6. DODATKOWE OKOLICZNOŚCI WYSTĘPUJĄCE W RODZINIE UCZNIA:

(wskazana okoliczność powinna być potwierdzona stosownym zaświadczeniem z wyjątkiem wielodzietności oraz niepełności rodziny)

	· bezrobocie rodziców

· niepełnosprawność

· ciężka lub długotrwała choroba

· wielodzietność (3 dzieci i więcej)

· rodzina niepełna
· brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

· alkoholizm

· narkomania


	7. INFORMACJA O POBIERANIU INNYCH STYPENDIÓW ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH

	· Uczeń pobiera stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych przyznane przez 

………………………………………………………………………………………………………………………. w wysokości ……………………….. na okres od …………………………… do …………………………….
· Uczeń nie pobiera stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.


	8. POŻĄDANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO:

	· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności na zakup podręczników, stroju sportowego oraz innych przedmiotów ściśle związanych z procesem edukacyjnym w szkole, do której uczęszcza uczeń,
· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, co może dotyczyć zajęć pozalekcyjnych i pozaszkolnych, w tym wyrównawczych o charakterze informatycznym, technicznym, przedmiotowym, artystycznym, sportowym lub turystyczno-krajoznawczym organizowanych przez szkoły i placówki oświatowe oraz inne placówki, które prowadzą statutową działalność w tym zakresie,
· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w szczególności kosztów zakwaterowania w internacie, bursie lub stancji, kosztów zakupu posiłków, kosztów dojazdów do szkół środkami komunikacji zbiorowej (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczów kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych),
· świadczenie pieniężne (uwaga! zaznaczenie jako formy stypendium świadczenia pieniężnego wymaga uzasadnienia), ponieważ:

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


	9. ZAŁĄCZNIKI

	· Oświadczenie o sytuacji dochodowej rodziny ucznia

· Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zmianami) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.
Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku oraz 
w załącznikach do wniosku w bazie danych Gminy Jedlicze dla potrzeb niezbędnych dla realizacji programu udzielania pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zmianami).
     …………………………….
………………………………………
                         (data)
          (czytelny podpis wnioskodawcy)
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