                                                                                         …………………, dnia ………………

……………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej wniosek)
……………………………………………………..

                                                                                                     Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

                                                                                     w Męcince
Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ……………… / ………………………… :

1. Stypendium szkolnego *)

2. Zasiłku szkolnego*)

I. Wnioskodawca:*)
          1.  Rodzic/Opiekun prawny
          2.  Pełnoletni uczeń/słuchacz

          3.  Dyrektor szkoły, kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych lub publicznych i niepublicznych ośrodków umożliwiających dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim w zajęciach rewalidacyjno wychowawczych, organizowanych zgodnie z odrębnymi przepisami, a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umysłowym z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizującymi odpowiednio obowiązek szkolny i obowiązek nauki – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki.

      II.        Dane wnioskodawcy:

          1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….

          2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………

          3. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………...

III. Dane ucznia/słuchacza/wychowanka ubiegającego się o stypendium/zasiłek szkolny.
1. Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….

1. Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….
1. Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….
1. Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….

1. Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….

1.   Imię i nazwisko ………………………………….. PESEL …………………………..
2.   Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………………………………………………….

5. Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………

6. Nazwa i adres szkoły/kolegium/ośrodka, do której uczeń/słuchacz uczęszcza …………………………………………………………………………………………..

7. W roku szkolnym …………………………… jest uczniem/słuchaczem klasy ………………………………………………………………………………………….

IV. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

1. Gospodarstwo domowe ucznia /słuchacza składa się z następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Pesel
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Dochody netto członków gospodarstwa domowego wymienionych powyżej z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę zawierające informację o wysokości potraconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia zdrowotne, składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe
	

	2.
	Świadczenia rodzinne (zasiłek rodzinny z dodatkami)
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne ( po potraceniu składek i podatku dochodowego)
	

	4.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	5.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	6.
	Zasiłek dla bezrobotnych( po potraceniu składek i podatku dochodowego)
	

	7.
	Dochody z gospodarstwa rolnego ( pomniejszone o składkę KRUS)
	

	8.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	9.
	Inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	

	
	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie

(łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę osób w rodzinie)
	


V. Sytuacja społeczna w rodzinie ucznia/słuchacza:*)

□ Bezrobocie, □ Niepełnosprawność, □ Ciężka lub długotrwała choroba,

□ Wielodzietność, □ Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo –   

   Wychowawczej, □ Alkoholizm, □ Narkomania.

      Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialna wynikającą w szczególności z:

      ………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………….

     ………………………………………………………………………………………………..

VI. Preferowana forma:*)
1.Cześciowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole planu nauczania.

2.Częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.

3.Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym.

4.Częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.

5. Świadczenie pieniężne – uzasadnienie …………………………………………..

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

6.Inne (wymienić jakie) …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

VII. Do wniosku dołączam:*)
1. .........................................................................................................................

2. ……………………………………………………………………………....

3. ………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………....

VIII. Pouczenie: ( wypełnia rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczeń/dyrektor szkoły).

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553, z późniejszymi zmianami) – „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat3” – oświadczam, ze powyższe dane są prawdziwe.

Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego( o zmianie w mojej sytuacji rodzinnej i finansowej, mającej wpływ na przyznanie stypendium szkolnego).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami)

………………………………………                                  …………………………………….

      (data)                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)
   *) właściwe podkreślić

Do wniosku o przyznanie stypendium należy dołączyć, tj:

· zaświadczenie albo oświadczenie o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierającego informację o wysokości potraconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenia chorobowe,

· kserokopie dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość,

· decyzję właściwego organu w sprawie renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego,

· orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,

· zaświadczenie albo oświadczenie o kontynuowaniu nauki w szkole,

· dowód otrzymania renty lub emerytury, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego,

· decyzję starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu, wznowieniu wypłaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do zasiłku dla bezrobotnych, świadczenia szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego albo oświadczenia o pozostawaniu w ewidencji bezrobotnych lub poszukujących pracy,

· zaświadczenie albo oświadczenie o zobowiązaniu do opłacenia składki na ubezpieczenie społeczne rolników.
W stosunku do osób prowadzących działalność gospodarczą:

· zaświadczenie albo oświadczenie o zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne osób prowadzących  pozarolniczą działalność gospodarczą,

· zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego albo oświadczenie dotyczące działalności opodatkowanej podatkiem dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów do uzyskania, określonymi w odrębnych przepisach, z tym, że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazano w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby,

· zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego dotycząca działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby,

· zaświadczenie albo oświadczenie w przypadku uzyskania dochodu w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:

- kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej,

- kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie ( kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, którym dochód został wypłacony. 

W stosunku do osób ubiegających się o przyznanie zasiłku szkolnego:

· dokumenty potwierdzające wystąpienie  zdarzenia losowego.
