Suchy Las,

Wojt Gminy Suchy Las

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Wnioskodawca: [ ] petnoletni uczen [ ] rodzic [] opiekun prawny [] dyrektor szkoty

... wrzesnia 200...r."

imie

nazwisko

adres do
korespondencji

miejscowosé

kod pocztowy

ulica/ nr mieszk.

telefon

2. Dane ucznia:

imie

nazwisko

PESEL

imie i nazwisko ojca

imie i nazwisko matki

data i miejsce urodzenia ucznia

adres stalego
zameldowania ucznia

miejscowosé

ulica/ nr

kod pocztowy

adres
zamieszkania ucznia

miejscowos$¢

ulica/nr

kod pocztowy

nazwa szkoty, do ktorej uczen uczeszcza

klasa, w ktorej uczen pobiera nauke

3. Rodzenstwo ucznia, na ktére tak ze zostat zto zony wniosek o przyznanie stypendium szkolnego:

! Whnioski nalezy sktada¢ w terminie do dnia 15 wrzes$nia.
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nazwisko i imie wiek

nazwa szkoty

4. Wnioskowana forma stypendium szkolnego

Lp.

POZADANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO

PODAC RODZAJ ZAJEC
ORAZ ORGANIZATORA

A TAKZE CALKOWITY KOSZT ZAJ EC

Calkowite  pokrycie  kosztéw udzialu w  zajeciach
edukacyjnych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w
szkotach w ramach planu nauczania, a takze w zajeciach

edukacyjnych realizowanych poza szkotg

Czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach
edukacyjnych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w
szkotach w ramach planu nauczania, a takze w zajeciach

edukacyjnych realizowanych poza szkotg

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

Nalezy wstawi € znak X we wia $ciwej rubryce

Zakup podrecznikow, lektur, encyklopedii i innych ksigzek

pomocnych w realizacji procesu dydaktycznego

Zakup pomocy dydaktycznych, w tym specjalistycznych
edukacyjnych programéw komputerowych

Zakup wyposazenia szkolnego bezposrednio zwigzanego z
realizacja procesu dydaktycznego w tym zeszytéw,

materiatéw pismienniczych oraz innych przyboréw szkolnych

d)

Zakup stroju sportowego na zajecia wychowania fizycznego

Catkowite lub czesSciowe pokrycie uczniowi szkoty
ponadgimnazjalnej lub stuchaczowi kolegium kosztéw
zwigzanych z  pobieraniem nauki poza miejscem

zamieszkania

Swiadczenie pieniezne, jezeli udzielenie stypendium w wyzej

wymienionych formach nie jest mozliwe

5. Informacja o wysoko $ci dochodéw NETTO wszystkich czionkéw rodziny.

Oswiadczenie o wysoko $ci dochodéw wszystkich cztonkéw rodziny

(nie dotyczy rodzin pobieraj acych

Swiadczenia pieni ezne z Miejskiego O srodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze, ktéorych do  chod

na osob e

formularz do karty ustugi nr OS/1

Strona-2-z5



w rodzinie nie przekracza 351 zt. Rodziny te powinn  y wypetni ¢ PUNKT 7 wniosku o przyznanie stypendium szkolnego).
Wysoko$¢ dochodéw NETTO kazdego czlonka gospodarstwa domowego nalezy potwierdzi ¢ odpowiednim

zaswiadczeniem za miesi ac poprzedzaj acy moment zto zenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego. Osoby

bezrobotne powinny przedtozy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy o wysokosci NETTO zasitku dla bezrobotnych badz o braku

prawa do zasitku dla bezrobotnych.

rodzaj dochodéw imie i nazwisko stopie h kwota dochodéw
osoby otrzymuj acej swiadczenie pokrewie hstwa miesi ecznie NETTO
wobec stypendysty

WYNAGRODZENIE ZA PRACE

ZASILEK CHOROBOWY

ZASILEK DLA OSOB
BEZROBOTNYCH

DODATEK MIESZKANIOWY

RENTA

EMERYTURA

SWIADCZENIA RODZINNE®

ALIMENTY

PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ?

PRACA DORYWCZA/ NA UMOWE
ZLECENIE, O CHARAKTERZE
CIAGLYM trwajaca diuzej niz 3 m- ce

GRUNTY ROLNE (ilos¢ hektaréw
przeliczeniowych)

POMOC FINANSOWA OD RODZINY

6. Cztonkowie gospodarstwa domowego:

Oswiadczam, ze w mojej rodzinie jest ....... 0s0b pozostaj gcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
Lp nazwisko i imie stopien miejsce pracy / nauki
pokrewienstwa

2 Zasitki rodzinne, pielegnacyjne i dodatki wyptacane przez Urzad Gminy Suchy Las- Referat Zdrowia i Spraw Spotecznych, nalezy wpisa¢
taczna kwote otrzymywanych zasitkow.
3 Nalezy dotaczy¢ odpowiednie zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego.
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10.

7. Korzystanie ze swiadcze n Gminnego O srodka Pomocy Spotecznej.

Osrodek Pomocy Spofecznej w Suchym Lesie informuje, ze Pan/i .......cccccooiiiiiiiiiiiiniiiieeee,
zamieszkaty/a w miejSCOWOSCI .........covvvvvvevniinnns 174V | PSRRI korzysta
ze swiadcze i pieni eznych z pomocy spotecznej . Informacji udziela sie w celu ubiegania sie o stypendium
SzKoINe dla dZIeCKa ........covveieiii e .

Informac;ji udziela sie na prosbe osoby zainteresowane.

pieczatka OPS
podpis pracownika OPS

8. Inne przyczyny uzasadniaj ace przyznanie stypendium szkolnego
[] bezrobocie

[] ciezka lub dtugotrwata choroba
[] rodzina niepetna

[] wielodzietno$¢

] niepetnosprawnosé

[] alkoholizm

[] narkomania

L] ZAAIZENIE I0SOWE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e

podpis wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych
oraz ze powyzszy wniosek zostal wypetniony zgodnie z prawd a i jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci

wynikajgcej z art. Kodeksu karnego w zwigzku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy.

* Prosze zaznaczyé wtasciwe przyczyny — co najmniej jedna.
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Wyrazam zgode na zmiane decyzji o przyznaniu stypendium szkolnego w trakcie roku szkolnego w czesci

dotyczacej kwoty stypendium szkolnego w granicach 51,20 zt do 128 zt miesiecznie.

data i podpis wnioskodawcy

POUCZENIE

Whioskodawca zobowi gzany jest do NIEZWEOCZNEGO poinformowania Urz edu Gminy Suchy Las

- Referat Zdrowia i Spraw Spolecznych - o kazdej zmianie sytuacji dochodowej lub ustaniu przyczy n
bedacych podstaw g przyznania stypendium, a tak ze o fakcie ZAPRZESTANIA NAUKI PRZEZ UCZNIA
oraz o ZMIANIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA POZA SUCHY LAS.

Stypendium szkolne wstrzymuje sie albo cofa w przypadku ustania przyczyn, ktére stanowity podstawe
jego przyznania. Naleznosci z tytutu pobranych $wiadczen podlegaja $ciggnieciu w trybie przepiséw

0 postepowaniu egzekucyjnym w administraciji.

ADNOTACJE:

Liczba 0séb w rodzinie .........ccccvveeeeeeeeeiiiiiieeeee.
taczny dochdd W rodzinie .........ccoovevveeeiiiiiieeiee e
Dochéd na osobe W rodzinie ........ccccceeeeveiviciiniinnnennnn,

Whioskodawca [_] spetnia [] nie spetnia kryterium dochodowo$ci

Uwagi:
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