Urzad Miejski Krzeszowice

WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASILKU SZKOLNEGO*
narokszkolny ................................

*prosze niewfasciwe skreslic

1. WNIOSKODAWCA

RODZIC/OPIEKUN
PRAWNY

Q PELNOLETNI Q DYREKTOR Q

UCZEN SZKOLY

IMIE | NAZWISKO

PESEL

SERIA | NR DOWODU
OSOBISTEGO

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wypetni¢ wéwczas, gdy
adres zamieszkania jest inny,
niz adres zameldowania)

NUMER TELEFONU

WYPLATA SWIADCZENIA

O WKASIE
URZEDU

U NA RACHUNEK (prosze podaé numer rachunku)

2. UCZEN

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wypetni¢ wéwczas, gdy
adres zamieszkania jest inny,
niz adres zameldowania)

IMIE | NAZWISKO MATKI

IMIE | NAZWISKO OJCA

CZY UCZEN POBIERA
INNE STYPENDIA

O CHARAKTERZE
SOCJALNYM

ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

O NE

O TAK (prosze podac nazwe instytucji, ktdra przyznafa stypendium,

miesieczng wysokos¢ i okres, na ktory przyznano stypendium)




3. WNIOSKUJE O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W NASTEPUJACEJ FORMIE (prosze
zaznaczyc jedng lub kilka form)

1. CALKOWITEGO LUB CZESCIOWEGO POKRYCIA KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH
EDUKACYJNYCH, W TYM WYROWNAWCZYCH, WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE
W SZKOLE W RAMACH PLANU NAUCZANIA, A TAKZE UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
REALIZOWANYCH POZA SZKOLA

2. POMOCY RZECZOWEJ O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM W TYM W SZCZEGOLNOSCI ZAKUPU
PODRECZNIKOW

3. CALKOWITEGO LUB CZESCIOWEGO POKRYCIA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA UCZNIOWI| SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ LUB SEUCHACZOWI
KOLEGIUM NAUCZYCIELSKIEGO, NAUCZYCIELSKIEGO KOLEGIUM JEZYKOW OBCYCH |
KOLEGIUM PRACOWNIKOW SEUZB SPOLECZNYCH

4.  SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
UWAGA: W przypadku wnioskowania o te forme nalezy uzasadnié (w odrebnym podaniu
zataczonym do wniosku) na jaki cel $wiadczenie pienigzne wnioskodawca chce przeznaczyé i

uzasadni¢ dlaczego nie moze by¢ zrealizowane w formach 1-3

4. DANE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

a) W RODZINIE WYSTEPUJE (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

BEZROBOCIE Q NIEPELNOSPRAWNOSG a
CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA Q WIELODZIETNOSC Q
ALKOHOLIZM LUB NARKOMANIA Q RODZINA JEST NIEPELNA a
BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI

OPIEKUNCZG-WYCHOWAWCZYCH = s i il e ey -

b) UZASADNIENIE WNIOSKU

» Prosze opisac okoliczno$ci powodujace trudng sytuacje materialng rodziny ucznia.
* Prosze opisaé zdarzenie losowe w przypadku ubiegania sig o zasitek szkolny.




c) OSWIADCZAM, ZE MOJA RODZINA SKLADA SIE Z NIZEJ WYMIENIONYCH 0SOB, POZOSTAJACYCH
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM ORAZ WYKAZALEM/AM W TABELI PO[\IFZEJ
WSZYSTKIE DOCHODY NETTO MOJEJ RODZINY Z MIESIACA POPRZEDZAJACEGO ZLOZENIE
WNIOSKU (w przypadku utraty dochodu z miesigca , w ktérym wniosek zostat zlozony)

| meivesate | Rk, | e | Mok | et
1. wnioskodawca
2,
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10
Miesieczny taczny dochdéd w rodzinie
llos$¢ os6b w rodzinie
Miesigczna wysokos¢ dochodu na 1 osobe w rodzinie ucznia

Stownie miesieczna
wysokos¢ dochodu
na osobe w rodzinie

(dochody nalezy poda¢ zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej Dz. U. z 2016 r.,
poz. 930)

Prosze podaé
liczhe sztuk

5. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

6. OSWIADCZENIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA, PELNOLETNIEGO UCZNIA:

1) Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym,
zawartymi w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.2016.1943) oraz w Regulaminie udzielania
pomacy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Krzeszowice, przyjmuje je
do wiadomosci i akceptuje.

3) Os$wiadczam, ze w przypadku przyznania wnioskowanej pomocy materialnej zobowiazuje sie do niezwtocznego
poinformowania Urzedu Miejskiego Krzeszowice o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

4) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach do
wniosku dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922).

5) Art. 233 §1 Kodeksu karnego (Dz.U.2016.1137) stanowi: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd
w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3." Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z treécia wyzej
cytowanego artykutu | wtasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwo$é danych zawartych w niniejszym wniosku
oraz o$wiadczam, ze podane we wniosku informacje dotyczace mojej rodziny zyjgcej we wspdlnym gospodarstwie
domowym oraz wykazane rodzaje dochodéw sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (czytelny podpis)




7. POTWIERDZENIE ZAMELDOWANIA UCZNIA

POBYT STALY

POBYT CZASOWY

oD DO

PIECZEC | PODPIS
PRACOWNIKA URZEDU

8. POTWIERDZENIE UCZESZCZANIA UCZNIA DO SZKOLY (wypefnia szkofa)

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

NAZWA SZKOLY
(jezeli szkofa jest w zespole
rowniez nazwa zespotu)

TYP SZKOLY

ADRES SZKOLY

W KTOREJ KLASIE UCZEN
POBIERA NAUKE ROK SZKOLNY

(pieczatka nagtéwkowa szkoty) (data) (podpis i pieczatka)

9. OPINIA DYREKTORA SZKOLY/ KOLEGIUM LUB OS$RODKA

(opinia powinna w szczegéinosci opisywac Sytuacje matenalna/rodzinng ucznia/stuchacza, opiniowaé T
ucznia/stuchacza oraz zawierac propozycje wyboru formy stypendium wraz z uzasadnieniem)

(pieczatka nagféwkowa szkoty) (miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka Dyrektora)




