Łopuszno, dnia.....................................
WNIOSKODAWCA

	Nazwisko i imię :
	

	Adres zamieszkania
wnioskodawcy:
	

	Nr telefonu:
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

w roku szkolnym 2018/ 2019
	 I.  DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM  SZKOLNE :

	Nazwisko :
	
	Imię:
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania

ucznia/słuchacza:
	

	Imię ojca :
	
	Imię matki :
	

	II.  INFORMACJA  O SZKOLE , w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 2018/2019 :

	Nazwa i adres  szkoły :
	

	Rodzaj szkoły ,Klasa :
	


	I.  DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM  SZKOLNE :

	Nazwisko :
	
	Imię:
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania

ucznia/słuchacza:
	

	Imię ojca :
	
	Imię matki :
	

	II.  INFORMACJA  O SZKOLE , w której uczeń pobiera naukę w roku szkolnym 2018/2019 :

	Nazwa i adres  szkoły :
	

	Rodzaj szkoły ,Klasa :
	


	 III.  SYTUACJA RODZINNA UCZNIA :


1) Rodzina składa się z  .............................  osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
2) W skład rodziny wchodzą:

	Lp.
	Nazwisko i imię

 
	data urodzenia
	stopień pokrewieństwa
	miejsce zatrudnienia

lub nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	 

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


3) Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny  dochód netto rodziny uzyskany w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca , w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa  o pomocy społecznej nie stanowi inaczej:

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota (w złotych)

	1. 
	Wynagrodzenie za pracę
	

	2. 
	Świadczenia rodzinne
	

	3. 
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	4. 
	Zasiłki z pomocy społecznej
	

	5. 
	Dodatki mieszkaniowe
	

	6. 
	Alimenty
	

	7. 
	Zasiłki dla bezrobotnych
	

	8. 
	Dochody z gospodarstwa rolnego
	

	9. 
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	10. 
	Inne dochody
	

	Dochód razem
	


4) Dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie wynosi ………………………  zł 
słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….
5) Pobierane przez ucznia inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych ,( podać na jaki  okres przyznano i jakiej wysokości miesięcznej )  ……………………………………………………………………………………….
	IV.  DANE  UZASADNIAJĄCE  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  SZKOLNEGO

	 W rodzinie występuje ( niepotrzebne skreślić ):  

- bezrobocie     TAK     NIE

-niepełnosprawność     TAK     NIE

-ciężka lub długotrwała choroba  TAK     NIE

-wielodzietność       TAK     NIE  

-brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych  TAK     NIE

-alkoholizm  lub narkomania TAK     NIE

-rodzina jest niepełna  TAK     NIE

inne/wymień/……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




	V.  POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ, INNA NIŻ PIENIĘŻNA

	· Refundacja  kosztów

· Pomoc rzeczowa




	 V.  OŚWIADCZAM, ŻE :

	· Powyższe dane są prawdziwe.
· Zapoznałem/am  się z warunkami uprawniającymi do otrzymania stypendium szkolnego.

· Niezwłocznie powiadomię Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łopusznie, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

· Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.



	POUCZENIE :

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym

	.…….......................................... , dnia ............................ r.


	Podpis wnioskodawcy :
	…………….……………………………….


OśWIADCZENIE
Proszę o przekazanie stypendium szkolnego na rachunek  bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Bank …………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko właściciela rachunku………………………………………………………………………………..

………………………………..
