Zalacznik 1 do Regulaminu udzielania pomocy materialnej
o charakterze socjalnym uczniom zamieszkalym na terenie
Gminy Miasto Wloclawek

potwierdzenie zamieszkania ucznia

data wplywu wniosku na terenie Wloclawka

numer sprawy

Whoctawek, dnia .................ooooil

WNIOSEK DO PREZYDENTA MIASTA WLOCLAWEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO na rok szkolny ..........ccceueee.. [eeiiieiiiiiniiiiciannnns

. Whiosek skladany jest przez (whasciwe zakreslic):

0 rodzicow ucznia/opiekunow prawnych O pelnoletniego ucznia
o dyrektora szkoty O z urzedu

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

1 | Nazwisko

2 | Imig

3 | Adres

4 | Numer telefonu kontaktowego

1. Dane osobowe ucznia ubiegajacego sie o stypendium:

1 Nazwisko

2 | Imie

3 PESEL ucznia

4 | Imig¢ 1 nazwisko ojca

5 | Imig¢ i nazwisko matki

V. Miejsce zamieszkania i stalego pobytu ucznia:

1 | Adres zamieszkania (aktualny adres pobytu)

ul nr domu nr mieszkania

kod pocztowy 8 7 - 8 0 0 miejscowos¢ | WLOCLAWEK

ul nr domu nr mieszkania

kod pocztowy - miejscowosé




V. Pozadana forma stypendium szkolnego:
(nalezy zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe pozycje)

1. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

a) zakup podrecznikéw szkolnych, lektur, encyklopedii i innych ksigzek pomocnych w realizacji
procesu dydaktycznego

b) zakup pomocy dydaktycznych w tym specjalistycznych, edukacyjnych programéw
komputerowych

¢) zakup sprzetu dydaktycznego zgodnego z kierunkiem ksztatcenia

d) zakup wyposazenia osobistego bezposrednio zwigzanego z realizacja procesu dydaktycznego, w
tym zeszytow, dtugopisow, pidornikow, plecakow, tornistrow itp.

e) zakup przedmiotéw niestanowiacych pomocy dydaktycznych, ale majacych wplyw na realizacje
procesu dydaktycznego lub wykonywanie obowigzku szkolnego przez ucznia

f) zakup stroju gimnastycznego ( sportowego) na zajecia wychowania fizycznego

g) zakup przyboréw i odziezy niezbgdnych do nauki zawodu, np. w szkole fryzjerskiej

h) zakup okularéw korekcyjnych

i) zakup stroju apelowego

j) pokrycie kosztéw abonamentu internetowego

2. W formie calkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow, w tym:

a) oplat zwigzanych z wyjsciem do kina, teatru, muzeum zorganizowanego przez szkote

b) transportu srodkami komunikacji zbiorowej do i ze szkoty lub na zajecia pozalekcyjne

¢) zaje¢ pozaszkolnych (muzycznych, plastycznych, jezykowych, sportowych i innych o charakterze
edukacyjnym)

d) zaje¢ edukacyjnych, w tym wyréwnawczych wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w
ramach programu nauczania

e) wycieczek szkolnych o charakterze edukacyjnym

f) zajecC terapeutycznych

g) zaje¢ gimnastyki korekcyjnej prowadzonych poza systemem szkolnym (zajecia sportowe,
taneczne, recytatorskie itp.)

h) zakwaterowanie w internacie lub bursie

i) nauki




VI, Uzasadnienie skladania wniosku:

1. Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z .................. 0s0b, ktore prowadzg wspolne gospodarstwo domowe:

LP | Imie¢ i nazwisko Data urodzenia | Stopien pokrewienstwa | Miejsce zatrudnienia/nauki

1 wnioskodawca

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12
2. Zrodta oraz kwota miesigcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego z osrodka pomocy spotecznej w miesigcu

poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku:

a) Swiadczenia rodzinne zt
- zasitek rodzinny zt
- dodatek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej zt
- dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego zt
- zasitek pielegnacyjny zt
- $wiadczenie pielegnacyjne zt
- dodatek z tyt. samotnego wychowywania dziecka zt
- dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego zt
- dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania zt

b) $wiadczenie alimentacyjne zt

C) zasitek okresowy zt

d) zasitek staty zt

e) dodatek mieszkaniowy zt

3. Potwierdzenie pracownika socjalnego (wypelnia pracownik socjalny rodziny)
ROUZING PANI/PANG ...
AT 101 1] o1

(stownie nazwa miesiaca i rok)

[] Uzyskata z pomocy spotecznej dochdd W WySOKOSCI ............oevuivniiniiieinnenn.. 7t *

[1 Nie korzystala z pomocy opieki spotecznej

WIEOCKAWEK, AN, .o

(czytelny podpis i pieczatka imienna pracownika socjalnego)

* do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pieni¢znego $wiadczenia socjalnego, wartosci §wiadczen w naturze oraz §wiadczenia
przystugujacego osobie bezrobotnej na podstawie przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu wykonywania prac
spotecznie uzytecznych

INFORMACJA DLA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Whpisany doch6d winien by¢ zgodny z o$§wiadczeniem ztozonym przez wnioskodawce w czesci VI pkt.2




4. 7rodta oraz kwota miesigcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego z innych zrédet w miesiacu
poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku (dochody nalezy udokumentowac stosownymi zaswiadczeniami):

wynagrodzenie ze stosunku pracy z jednego miesigca (netto)

zt

dziatalnos$¢ gospodarcza wykonywana osobiscie na zasadach ogolnych

zt

na zasadach ryczattu ewidencjonowanego

zt

dochody z gospodarstwa rolnego

zt

emerytura/renta/ renta rodzinna/ renta socjalna (netto)

zt

swiadczenie rehabilitacyjne/ zasitek chorobowy

zt

alimenty

zt

zasitek dla bezrobotnych (netto)

7t

inne dochody np. praca dorywcza, pomoc rodziny (jakie?)

71

zt

zt

5. Odliczenia od dochodu:
Alimenty $wiadczone na rzecz innych oséb (innej rodziny) w miesigcu poprzedzajacym miesigc

zlozenia wniosku wyniosly ............. zh....... gr. (wydatek nalezy potwierdzi¢ wyrokiem sadu, zaswiadczeniem od
komornika lub o§wiadczeniem)

6. Dochdd miesieczny na 1 osobg w rodzinie wynidst .............. zb....gr.
(od sumy dochodéw z punktu 2 i 4 nalezy odja¢ kwote wykazang w punkcie 5 i podzieli¢ przez liczbe 0s6b wykazanych w punkcie 1)

7. Sytuacja spoleczna w rodzinie:
RODZINA JEST PELNA (wlasciwe zaznaczy¢ X):
o tak
O nie

W RODZINIE WYSTEPUIJE ( wlasciwe zaznaczy¢ X):

o bezrobocie

niepetnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwata choroba

wielodzietno$¢

brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo - wychowawczych
alkoholizm

narkomania

Ooooooao

8. OSWIAACZAM, Z€ .. .ottt e e , ktorego dotyczy wniosek

(imig¢ i nazwisko stypendysty)

otrzymuje / nie otrzymuje (wlasciwe podkresli¢) inne stypendium o charakterze socjalnym ze §rodkow
publicznych w  wysoko$ci  ........coovviiiiiiiiiin.. miesigcznie na okres od ..................
do.ooviiiiii,

Oswiadczam, ze w ciggu dwunastu miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o przyznanie
stypendium szkolnego rodzina moja uzyskata / nie uzyskata ( wtasciwe podkresli¢) dochod jednorazowy
przekraczajacy pigciokrotnie kryterium dochodowe rodziny w wysokosci .................. Z tytuhu

* w przypadku uzyskania powyzszego prosz¢ poda¢ doktadna kwote i Zrodto dochodu.

WIOCKAWEK, .o
(data) (podpis wnioskodawcy)



VILI.

Oswiadczenia wnioskodawcy:

006 /0] 1) 7 VP
zamieszkaly/a/ ...
legitymujacy/a/ si¢ dowodem osobistym seria................ ] P
LT 0 0 o) /<
oswiadczam, ze
Zostatam/em poinformowany o obowiazku niezwtocznego powiadomienia Prezydenta Miasta Wloctawek
o0 ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego (skreslenia z listy uczniow,

umieszczeniu w Placoéwce Opickunczo —Wychowawczej, zmianie sytuacji materialnej rodziny itp.)

Swiadoma /$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997r.
Nr 88, poz. 553, ze zm.) —,,Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37 —

oswiadczam, Ze powyzZsze dane sg zgodne z prawdg.

Zobowigzuje si¢ udokumentowaé¢ wydatki poniesione na cele edukacyjne dla ucznia w terminach

wyznaczonych przez Prezydenta Miasta Wloclawek.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojej rodziny w celach
zwiazanych z przyznawaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia

1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

WIOCKAWEK, . oo
(data) (podpis wnioskodawcy)

VIll.  Po udokumentowaniu poniesionych przeze mnie wydatkow na cele edukacyjne ucznia prosze o

przekazanie Srodkéw pienieznych przyznanych w ramach niniejszego stypendium (wiasciwe zaznaczy¢ X):
w formie gotowkowej w kasie Urzgdu Miasta Wloctawek

przelewem na ponizszy numer konta bankowego:

WIOCKAWEK, .o
(data) (podpis wnioskodawcy)



IX. Informacja o szkole (wypelnia szkola):

1 nazwa szkoly

2 adres szkotly

ul. nr budynku

kod pocztowy - miejscowosc

3 Potwierdzenie Dyrektora szkoty

Ubiegajacy sie 0 stypenditm SZKOINE ..o e
(imig¢ 1 nazwisko ucznia)

(Mr PESEL. ... e )

Jest uczniem KIasy .....oveiriiniiiii i

(Pieczec szkoty i data)

(podpis i pieczg¢ Dyrektora szkoty)

X. Weryfikacja wniosku (wypelnia Urzad Miasta):

Potwierdzam, ze dochdd rodziny w 1 miesigcu wyniost | .............

Liczba osob w rodzinie

Dochoéd w przeliczeniu na 1 osobe wyniost | .............

Pouczenie:
Nie wypelnia¢ szarych pél

(data i podpis osoby weryfikujacej)




