


 (formularz wypełnić drukowanymi literami)

Wnioskodawca:

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................

Adres zamieszkania: .............................................................................................................................
tel. kontaktowy:.....................................................................................................................................

Nr PESEL wnioskodawcy:/...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../...../

Dowód tożsamości wnioskodawcy: .....................................................................................................


WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM DLA UCZNIÓW ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY GNIEW

________________________________________________________________________________________________

PROSZĘ O PRZYZNANIE
 
STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU  SZKOLNEGO * 

W ROKU SZKOLNYM   ……../…….. 
         DLA  SYNA / CÓRKI……………………………………………………..
	OŚWIADCZENIE O LICZBIE OSÓB POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania
	Miejsce pracy/nauki

	1
	
	wnioskodawca
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


Przesłanki uzasadniające przyznanie stypendium 
(zaznaczyć znakiem X występujące przesłanki): 

(  Bezrobocie 



(  Zdarzenie losowe 

(  Niepełnosprawność 

            (  Ciężka lub długotrwała choroba

(  Wielodzietność 



(  Alkoholizm lub narkomania

(  Rodzina jest niepełna 


(  Brak umiejętności wypełniania funkcji 
                                                                             opiekuńczo-wychowawczych
ŚWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY UCZNIA

	Źródłami utrzymania rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku były.                 (należy wpisać kwotę zł)

	1
	wynagrodzenie (netto) za pracę
	

	2
	zasiłek rodzinny i dodatki
	

	3
	świadczenia pielęgnacyjne
	

	4
	zasiłek pielęgnacyjny
	

	5
	zasiłek stały  z pomocy społecznej
	

	6
	zasiłek okresowy z pomocy społecznej
	

	7
	emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	8
	alimenty
	

	9
	zasiłek dla bezrobotnych
	

	10
	dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
	

	11
	dodatek mieszkaniowy
	

	12
	dochód wynikający z nakazu płatniczego (w przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego). Oświadczam, że powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego wynosi ........................... ha fizycznych, co stanowi  ............................... ha  przeliczeniowych (zgodnie z nakazem płatniczym, umowami dzierżawy).
	

	13
	inne dochody; jakie ...................................................................................................

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

	Oświadczam, że łącznie dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły
	

	co w przeliczeniu na .............. osób stanowi miesięcznie netto na 1 osobę
	



Gniew, dnia.................................
podpis wnioskodawcy

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1) ………………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………………….. 

3) ………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………….. 

	Oświadczam, że:                                                     (proszę wstawić znak ”X” w odpowiednie miejsce)

	zostałem/am poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Kierownika M-GOPS w Gniewie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej.
	

	zostałem/am poinformowany/a, iż nienależnie pobrane stypendium szkolne podlega zwrotowi
 w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
	

	zopoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego
	

	wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych w procesie przyznawania pomocy materialnej dla uczniów, zgodnie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
	

	Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	



Gniew, dnia ...............................





          podpis wnioskodawcy






       







	Stypendium proszę przekazać na konto:

	w banku ………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę banku)


INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZNIA

	1. Dane identyfikacyjne

	Imię ucznia
	

	Nazwisko ucznia
	

	PESEL ucznia
	

	Data ur. ucznia
	

	Adres zamieszkania ucznia
	

	Adres szkoły do której uczeń uczęszcza
	

	Klasa do której uczeń uczęszcza
	

	Imiona i nazwiska rodziców ucznia
	

	Czy uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
	TAK / NIE


	2. Pożądane formy pomocy (proszę wstawić znak ”X” w odpowiednie miejsce)

	1
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych prowadzonych w  ramach planu nauczania,  jak również wykraczających poza ten plan i wyrównawczych,  a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.
	

	2
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy edukacyjnych.
	

	3
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy wyłącznie uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów, o których mowa w art. 90d, ust. 3 ustawy)
	


	3. Oświadczam, że uczeń (proszę wstawić znak ”X” w odpowiednie miejsce)

	otrzymuję  inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych w kwocie ............... i zostało ono przyznane na okres..................
	

	nie otrzymuję  innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	


           Miejscowość ………............., data ………………..

 


 Zarejestrowano:








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


miejscowość, dnia





KIEROWNIK


Miejsko-Gminnego Ośrodka


Pomocy Społecznej


ul. Witosa 9


83-140 G n i e w


 





 	




















Podpis wnioskodawcy














*) niepotrzebne skreślić

