W N I O S E K

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

.......................................................    zamieszkały/a/........................................................ 

 / imię i nazwisko rodzica lub pełnoletniego ucznia (słuchacza) i adres zamieszkania składającego wniosek , telefony kontaktowe/

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

Składam wniosek o przyznanie w roku  szkolnym ..........................................................

1. Stypendium szkolnego

2. Zasiłku szkolnego*

dla ucznia /słuchacza/* ......................................................................................................................




/imię i nazwisko ucznia (słuchacza) i stopień pokrewieństwa/

zamieszkałego  w ..............................................................................................................

Nr PESEL    ......................................................................................................................

uczącego się w .................................................................................................................



/klasa, semestr, nazwa i adres szkoły/

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

Pożądaną formą stypendium /zasiłku/* szkolnego jest:

1.całkowite /częściowe/* pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,a także udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium: ............................................                                                                                                                                                                                                                             /rodzaj   zajęć/                                                                                                                                              

prowadzone przez ...................................................................................................                 




/nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia/

2. pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych,

3.   całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, /dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych/

3. świadczenie pieniężne.             *niepotrzebne skreślić

Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej

Opis sytuacji materialnej ucznia i jego rodziny: /bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczej, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna, ilość osób w rodzinie pozostających na wspólnym utrzymaniu/ ...........................................................................................................................................

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

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

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

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

Oświadczam, że dochody moje i członków mojej rodziny, wspólnie zamieszkujących              i gospodarujących w miesiącu .......................... poprzedzającym złożenie wniosku wyniosły:

	Lp
	Imię i nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy
	Miejsce pracy / nauki, 

inne źródła utrzymania
	Miesięczna wysokość dochodu (netto) w zł 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Miesięczny dochód rodziny ogółem 
	

	Miesięczny dochód na jednego członka rodziny (dochód ogółem : ilość osób w rodzinie) 
	


Świadomy odpowiedzialności karnej z art.233 kk za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje przychodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania Wójta Gminy Gdów      o zachodzących zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej.

........................................ dnia ....................................................................................... 

   /miejscowość/              





 /podpis wnioskodawcy/

Do wniosku załączam:

1. Zaświadczenia o wysokości dochodów,

2. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

3. Oświadczenie o nie posiadaniu innych źródeł dochodu,

4. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego

5. Inne źródła utrzymania: alimenty, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, zaświadczenie z urzędu o wysokości pobieranego świadczenia na dziecko w rodzinie zastępczej,

6. Inne dokumenty ................................................................................. 

                                                       /wymienić ilość i rodzaj dokumentów/

Opinia dyrektora szkoły, w tym poświadczenie, że uczeń jest uczniem szkoły

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

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

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

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

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

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


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

     /pieczęć szkoły/ 






 /podpis dyrektora/

Potwierdzenie zamieszkania ucznia /słuchacza/ na terenie Gminy Gdów przez Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich Urzędu Gminy        w Gdowie 

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

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

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



                                  /data, pieczęć i podpis/

Propozycja Komisji Stypendialnej:

Biorąc pod uwagę:

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

Komisja Stypendialna proponuje przyznać:

I. Stypendium szkolne w kwocie ......................................................................... zł słownie: ............................................................................................................................ na okres  ............................................................................................................................ Realizowanego...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

odmówić przyznania stypendium szkolnego.

II. Zasiłek szkolny w kwocie .............................................................. zł

słownie: ............................................................................................................................

Uzasadnienie i uwagi: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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



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

 /podpisy członków Komisji Stypendialnej/ 



    /Podpis Przewodniczącego Komisji/

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

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

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

