	ADNOTACJE URZĘDOWE

	    Data wpływu wniosku
	

	   Numer wniosku
	

	     Sposób załatwienia wniosku
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Urząd Gminy w Jordanowie

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO
DLA UCZNIÓW SZKÓŁ I OŚRODKÓW ORAZ SŁUCHACZY KOLEGIÓW

NA ROK SZKOLNY ................/............

I. DANE OSOBOWE SKŁADAJACEGO WNIOSEK:

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

(imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia lub słuchacza składającego wniosek)

PESEL: ...................................  Seria i nr dowodu osobistego: ..................................................
NIP: ........................................... Miejsce zamieszkania: .............................................................

Nr telefonu: ............................... Nr konta bankowego ...............................................................

Składam wniosek o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia (słuchacza):

	1. Dane osobowe ucznia/ słuchacza

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	2. Adres stałego zamieszkania na terenie gminy Jordanów: 

	Ulica i nr domu
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	

	3. Informacja o szkole

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Ulica i nr domu
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	

	4. Forma świadczenia pomocy materialnej                       (wniosek może być udzielony w jednej lub kilku formach 

                                                                                                                                                                  należy zaznaczyć stawiając znak x i uzupełnić dane)

	(
	4.1
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, prowadzonych jako płatne zajęcia spoza planu nauczania lub jako inne - pozaszkolne - płatne zajęcia edukacyjne (kursy językowe, informatyczno-komputerowe, zajęcia logopedyczne) 

	Wpisać rodzaj zajęć
	

	Nazwa jednostki organizującej zajęcia nr  konta bankowego
	

	Adres jednostki organizującej zajęcia
	

	(
	4.2
	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym  (zakup: stroju sportowego na w-f, podręczników, materiałów typu encyklopedie lub słowniki, edukacyjnych programów komputerowych, materiałów do wykonania pracy dyplomowej w szkole zawodowej, wyposażenia szkolnego typu teczka lub przybory szkolne, materiały dydaktyczne dla niepełnosprawnych uczniów itp.)

	Wpisać przedmiot zakupu
	

	Określić sposób dokonania zakupu
	(
	zwrot poniesionych kosztów zakupu na podstawie przedłożonej faktury
	

	(
	4.3
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów  dojazdu  (lub pobytu w internacie ) do szkoły ponadgimnazjalnej lub kosztów dojazdu osób niepełnosprawnych powyżej 18 roku życia - związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania .

	Adres zamieszkania w miejscu nauki
	

	4.4 Określić formę płatności pomocy materialnej
	(
	gotówka
	(
	     przelew na konto 

	5. Sytuacja rodzinna ucznia

	5.1 Świadomy(a) odpowiedzialności za podane nieprawdziwych danych oświadczam, że rodzina składa
       się  z  niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

Nr PESEL
	Status zawodowy*
	Stopień pokrewień-stwa
	Wysokość dochodu miesięcznego
w zł.(netto)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	* należy wpisać - pracujący, uczeń, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący działalność gospodarczą, prowadzący gospodarstwo rolne ( rolnik), 

                             inne ( podać jakie )



	5.2
	Łączny dochód netto rodziny
	.......................... zł

	5.3
	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w gospodarstwie domowym / łączny dochód netto rodziny dzielony przez ilość członków rodziny/
	 ......................... zł

	5.4
	Oświadczam, że członkowie rodziny nie otrzymują/ otrzymują* stypendium socjalne ze środków publicznych.

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

( podać jakie, w  jakiej wysokości  i  kto wypłaca)

* odpowiednie skreślić

	5.5
	Oświadczam, że członkowie rodziny posiadają/ nie posiadają gospodarstwo rolne*

o powierzchni ........................................... / ha przeliczeniowe/

* odpowiednie skreślić

	5.6
	Oświadczam, że członkowie rodziny prowadzą/ nie prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą*

Forma opodatkowania dochodu z działalności gospodarczej ...................................................................

 / na podstawie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego/ 

* odpowiednie skreślić

	6.
	Uzasadnienie złożenia wniosku

	W rodzinie występuje:

	(
	bezrobocie
	(  niepełnosprawność
	( ciężka lub długotrwała choroba
	( wielodzietność

	(
	uczeń pochodzi z rodziny niepełnej
	( inne okoliczności :



	INFORMACJA DYREKTORA PLACÓWKI O UCZNIU

	NAZWA SZKOŁY
	

	ADRES SZKOŁY
	

	W ROKU SZKOLNYM ......./.......

JEST UCZNIEM KLASY
	

	OPINIA DYREKTORA SZKOŁY:



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

( pieczątka szkoły)
	.......................................................................................................................................

( data i podpis dyrektora szkoły)

	7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej. 

8. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, określoną w art. 233* Kodeksu 

   Karnego, że żaden z wymienionych we wniosku członków mojej rodziny nie 

   uzyskuje innych źródeł dochodu niż wskazane we wniosku, na terenie lub poza   

   terenem Polski. 

*Art.233 K.K § 1 - Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  

prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat.

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

                   (miejscowość, data)                                                                                  (podpis składającego wniosek oraz oświadczenie)


W pozycjach 4.1, 4.2, 4.3, 6 , należy wybrać jedną z form i zaznaczyć ją znakiem X

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XI/64/2007 z dnia 28 sierpnia 2007r

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











     ( miejscowość, data )

OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU

Ja ................................................................................, córka/syn...................................................

ur ........................................legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i nr ...........................

PESEL: ................................... zamieszkały(a) ..............................................................................

uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego oświadczam, że            w miesiącu ................................. 20........ r, uzyskałem(am) dochód w wysokości .................... zł 

z tytułu:


 1. utrzymywania się z gospodarstwa rolnego jako domownik ..................... zł*

                 ( powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych ............................... )


2. alimentów: .................................................................................................. zł


3. innych dochodów: .......................................................................................zł

               ( podać jakie: ................................................................................................. )

Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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


           


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

         ( podpis potwierdzającego)







    ( podpis oświadczającego)

* kwota miesięcznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego podanego w ustawie o pomocy społecznej x liczba ha przeliczeniowych  

   w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku. 

- art.233 K.K §1 - Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

   podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
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