wniosek

o udzielenie pomocy materialnej

 o charaKterze socjalnym

1. Wnioskuję o przyznanie (właściwe zaznaczyć):

1) Stypendium szkolnego 

2) Zasiłku szkolnego 

2. Imię i nazwisko ucznia .........................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ucznia................................................................................................................

4. Telefon kontaktowy .............................................................................................................................

5. PESEL ucznia    _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6. Nazwa szkoły, klasa ............................................................................................................................

7. Imię i nazwisko, adres rodziców / opiekunów ....................................................................................

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

8. Numer konta bankowego na które zostanie przekazane stypendium 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Właściciel konta bankowego …………………………………………………………………

 9. Dane o sytuacji rodzinnej ucznia (właściwe zaznaczyć):

1) Bezrobocie

2) Niepełnosprawność

3) Ciężka lub długotrwała choroba

4) Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

5) Alkoholizm

6) Narkomania

7) Niepełna rodzina

8) Inne zdarzenie losowe o charakterze trwałym
...........................................................................................................................................

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

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

10. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób (należy wpisać również imię i nazwisko wnioskującego) : 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia / nauki
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11. Średni miesięczny dochód na osobę w  rodzinie wynosi....................................

Pouczenie:  Zgodnie z art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej - rodzina to – osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

12. Pożądana forma pomocy materialnej (właściwe podkreślić):

	Rodzaj formy stypendium
	Opis

	1.Całkowitego lub częściowego pokrycia 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, dotyczących w szczególności:


	· zakupu podręczników,  zeszytów, lektur szkolnych, encyklopedii, słowników, atlasów, komputera, części do komputera, programów komputerowych, biurka i krzesłą do biurka, opłat za abonament internetowy oraz innych pomocy edukacyjnych,

· zakupu przyborów i pomocy szkolnych, tornistrów, ubioru i obuwia na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę,

· opłat wymaganych przez szkołę, w tym: opłat czesnego w szkołach niepublicznych, wycieczek szkolnych,

· opłat za udział w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia objęte programem nauczania, a w szczególności: wyrównawczych zajęciach edukacyjnych, zajęciach logopedycznych, zajęciach muzycznych, kursach językowych, komputerowych, sportowych i innych.

	2.Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszakania, a w szczególności: biletu miesięcznego, zakwaterowanie w internacie lub bursie  i innych.


13. Oświadczam że:

1) Podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym i obejmują wszystkie źródła dochodów mojej rodziny.

2) Zapoznałem(am) się z warunkami uprawniającymi do otrzymania stypendium /zasiłku szkolnego.

3) Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

4) Zobowiązuje się niezwłocznie informować o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia.

5) Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
14. Załączniki do wniosku:

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

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

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

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

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

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

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



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


/ data /





/czytelny podpis wnioskodawcy/

