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W N I O S E K

RODZICA, OPIEKUNA, PEŁNOLETNIEGO UCZNIA, DYREKTORA SZKOŁY*

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Wnoszę o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci:

a) stypendium socjalnego *,

b) zasiłku szkolnego*.

1) ..................................................................................................................................................

      (imię i nazwisko ucznia, wychowanka, słuchacza)

......................................................., ............................................, ...............................................

(data urodzenia – dzień, miesiąc, rok)           (Nr PESEL)
           (tel. stacjonarny/ komórkowy)

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

(imiona i nazwiska rodziców)

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

( pełny adres miejsca zamieszkania)

2)  Uzasadnienie przyznanie świadczenia pomocy materialnej:

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

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

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

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

3) Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż pieniężna*:

     a) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

     b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

  c) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

     d) inna, (wymienić, jaka ?)..................................................................................................................









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










(podpis wnioskodawcy)

*właściwe zakreślić

Zobowiązanie i oświadczenie

wnioskodawcy

Ja niżej popisany/a

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

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

dane rodziców / wnioskodawcy

wnioskujący o przyznanie pomocy materialnej na okres od 1 września do 30 czerwca danego roku szkolnego dla ucznia:

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

imię i nazwisko ucznia

zobowiązuję się powiadomić niezwłocznie Burmistrza Kalisza Pomorskiego o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

Jednocześnie oświadczam, że uczeń

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

imię i nazwisko ucznia

otrzymuje inne* / nie otrzymuje* stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych (jeżeli tak należy podać źródło i okres na jaki zostało przyznane oraz wysokość stypendium).

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

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

Świadomy / a odpowiedzialności karnej z Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

· dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

· zapoznałem / am się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przez Urząd Miejski w Kaliszu Pomorskim dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami).

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

       miejscowość, data                                                                                  podpis wnioskodawcy


Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe:

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce pracy/szkoły
	Wysokość dochodu netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi.............................................








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







               Data i podpis składającego oświadczenie

Załączniki (właściwe zakreślić):

1) zaświadczenia o zarobkach (ilość……),

2) opinia dyrektora szkoły 

3) zaświadczenie o pobieraniu bądź nie pobieraniu dodatku mieszkaniowego 

4) zaświadczenie o korzystaniu bądź nie korzystaniu z pomocy Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

……………………………..

pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE  O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny

Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………………….

Zamieszkały: ……………………………………………………………………………………

Zatrudniony/a w wymiarze: ……………………………………………………………………

Za miesiąc ……………………………………………………………………………………          

                                      (miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)

Otrzymał/a następujące dochody:

DOCHÓD BRUTTO ………………………………………………………………………..

POTRĄCENIA:

Składki na ubezpieczenie:

Emerytalne …………………………………………………………………………………….

Rentowe ……………………………………………………………………………………….

Chorobowe …………………………………………………………………………………….

Zaliczka na podatek dochodowy ………………………………………………………………

Składka zdrowotna …………………………………………………………………………….

DOCHÓD NETTO …………………………………………………………………………….

Zasiłki:

Zasiłek rodzinny ……………………………………………………………………………….

Zasiłek pielęgnacyjny ………………………………………………………………………….

Inne dochody (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń socjalnych oraz świadczeń w naturze)  …………………………………………………………………………………………

Alimenty potrącane ……………………………………………………………………………..  

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






     data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie
OŚWIADCZENIE
wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że jestem osobą bezrobotną, nie otrzymuję żadnych dochodów oraz nie jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy ponieważ …………………………………………………………………………………………………...


………………………………………………………….




(czytelny podpis) 

………………………..

……………………………………

(pieczęć szkoły)
(miejscowość, data)

OPINIA DYREKTORA SZKOŁY

wydana dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny

Potwierdzam, że ………………………………………………………………………………...


                (imię i nazwisko ucznia)

Jest uczniem szkoły  …………………………………………………………………………….


(nazwa i siedziba szkoły)

Charakterystyka sytuacji materialnej i rodzinnej ucznia

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

Wskazanie potrzeb edukacyjnych ucznia

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







…………………………………………………..








(podpis i pieczęć dyrektora szkoły)

……………………………………………………









(miejscowość, data) 

…………………………….

(pieczęć instytucji)

ZAŚWIADCZENIE

o pobieraniu bądź nie pobieraniu dodatku mieszkaniowego

wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………………………………….

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………..

pobierał / nie pobierał /*  dodatek mieszkaniowy w okresie miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny  w wysokości ………………………………….  miesięcznie.  


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






     data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie
*właściwe zakreślić







Kalisz Pomorski, dnia …………………….

……………………………

(pieczęć Miejsko-Gminnego 
Ośrodka Pomocy Społecznej)

ZAŚWIADCZENIE
wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny

     Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu Pomorskim informuje, że rodzina Pana/i …………………………………………. zam. 78-540 Kalisz Pomorski ……………………………………………….  w  okresie miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku o stypendium szkolne bądź zasiłek szkolny nie korzystała i do dnia wystawienia zaświadczenia nie korzysta z pomocy tutejszego Ośrodka.

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






     data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie
