
Do Wójta Gminy


Łękawica
Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego 
na rok szkolny  ……../……...

1.Wnioskodawca:

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DANE WNIOSKODAWCY 
(rodzic, dyrektor, pełnoletni uczeń)
	

	ADRES
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	BANK/ NR KONTA BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
	


2. Dane o uczniu:

	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	IMIĘ OJCA
	

	IMIĘ MATKI
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA


	


3. Dane o szkole:

	NAZWA SZKOŁY
	

	ADRES SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY (podstawowa, gimnazjum, ZSZ, technikum lub inna)
	

	KLASA
	


4.
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej ze składania fałszywych zeznań, oświadczam, że:

· Uczeń nie otrzymuje innego stypendium o charakterze socjalnym               ze środków publicznych

· Uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych w wysokości ......................... miesięcznie na okres                               od ......................... do ............................

5. Wnioskowana forma udzielenia stypendium:

	FORMY UDZIELENIA STYPENDIUM SZKOLNEGO
	OKREŚLIĆ RODZAJ ZAJĘĆ  I  KOSZTÓW

	1.Całkowity lub częściowy zwrot poniesionych wydatków za  udział                       w zajęciach edukacyjnych,  w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole  w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą takich jak: dodatkowe zajęcia nauki języka obcego, zajęcia sportowe, muzyczne, wyjazdy na „zieloną szkołę”              i inne poszerzające wiedzę i zdolności uczniów
	

	2. Zwrot poniesionych wydatków na pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, stroju i obuwia sportowego, zakup pomocy naukowych              i innych
	

	3. Całkowity lub częściowy zwrot poniesionych wydatków związanych                  z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania takich jak: dojazd do szkoły środkami komunikacji zbiorowej, opłacanie internatu i inne /dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów/
	

	


6. Do wniosku o stypendium szkolne załączam:

· Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia wraz                              z zaświadczeniami o źródłach dochodu wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku

· W przypadku korzystania ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zaświadczenie z GOPS

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

     miejscowość, data                                                                                             podpis

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

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

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

/imię, nazwisko, adres składającego wniosek/

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ

1. Krótkie wyjaśnienie trudnej sytuacji rodzinnej i materialnej:

2. Oświadczenie o stanie osobowym rodziny:

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	POKREWIEŃ-STWO
	STATUS ZAWODOWY*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


*zakład pracy, szkoła, uczelnia, przedszkole ,  bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne

3. Oświadczam, że

· nie posiadam gospodarstwa rolnego

· posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni .................... ha przeliczeniowych .............


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


              Podpis

· P. ..........................................zam. pod w/w adresem na terenie Gminy Łękawica posiada gospodarstwo rolne o areale.............................ha w tym grunty  przeliczeniowe o powierzchni....................................ha. 

· P. .......................................... zam. pod w/w adresem na terenie Gminy Łękawica nie posiada nieruchomości ani gospodarstwa rolnego.

       Łękawica, dnia ..................................

4. Źródła dochodu netto wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za ostatni miesiąc:

	Lp.
	RODZAJ DOCHODU
	KWOTA I
	KWOTA II

	1
	Wynagrodzenie za pracę
	
	

	2
	Świadczenia rodzinne i dodatki do świadczenia rodzinnego
	
	

	3
	Emerytury, renty inwalidzkie, świadczenia przedemerytalne
	
	

	4
	Stałe, okresowe zasiłki z pomocy społecznej
	
	

	5
	Dodatek mieszkaniowy
	
	

	6
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	
	

	7
	Zasiłek dla bezrobotnych
	
	

	8
	Dochody z gospodarstwa rolnego
	
	

	9
	Dochody z działalności gospodarczej
	
	

	10
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	
	

	11
	Inne dochody
	
	

	
	
	
	

	X
	DOCHÓD RAZEM
	

	X
	Średni dochód miesięczny netto na osobę w rodzinie
	


5. Oświadczam, że w mojej rodzinie występuje:

· Bezrobocie – wymaga dołączenia zaświadczenia z PUP

· Niepełnosprawność – wymaga dołączenia orzeczenia o niepełnosprawności

· Ciężka lub długotrwała choroba – wymaga dołączenia zaświadczenia             lekarskiego

· Wielodzietność – wskazać liczbę dzieci  w  rodzinie ........................

· Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych – wymaga dostarczenia postanowienia sądu o ograniczeniu praw rodzicielskich lub ubezwłasnowolnieniu

· Alkoholizm – określić osobę, którą dotyka ........................................

· Rodzina niepełna ..........................................................................................................................

· Zdarzenie losowe – określić jakie ……………..........................................................................

.........................................................................................................................................................
6. Oświadczam, że potrzebne dokumenty zobowiązuję się dostarczyć do dnia ..........
Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny              (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.) w związku zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. 

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia powyższego wniosku.

..........................................                                                                                        .................................................                                                                                          data i miejsce
        






     własnoręczny podpis
