	Numer wniosku
	Data przyjęcia wniosku

	
	


Wniosek 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Tczów

CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)
I. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)
	· RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA


	· PEŁNOLETNI UCZEŃ
	· DYREKTOR SZKOŁY


II. DANE WNIOSKODAWCY

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	ADRES ZAMIESZKANIA)*
	wieś
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	2
	6
	-
	7
	0
	6
	TCZÓW

	4.
	NUMER TELEFONU
	


III. DANE UCZNIA

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	wieś
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	2
	6
	-
	7
	0
	6
	Tczów


	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	wieś
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	2
	6
	-
	7
	0
	6
	Tczów


	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	wieś
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	2
	6
	-
	7
	0
	6
	Tczów

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	wieś
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	2
	6
	-
	7
	0
	6
	Tczów


IV. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW
 za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.

Oświadczam, że gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób:
	Lp
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy / nauki / informacja o statusie bezrobotnego, otrzymywaniu renty / emerytury
	Dochód netto 

w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	

	
	
	
	
	
	

	Dochód z gospodarstwa rolnego: ................................ ha przeliczeniowych x 207, 00 zł = ......................................... zł

	Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego: .......................................................................................................... zł 

	Zaliczka alimentacyjna, alimenty: ................................................................................................................................... zł

	Zasiłki z pomocy społecznej: .......................................................................................................................................... zł

	Inne dochody (wymienić jakie): ...................................................................................................................................... zł

	Dochód łączny rodziny 

za miesiąc poprzedzając złożenie wniosku
	

	Dochód na osobę w rodzinie

za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku
	

	Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych?
	( Tak
	( Nie

	Jeśli uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, należy wskazać jego wysokość.
	


V. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA PIENIĘŻNA (właściwe zaznaczyć i uzupełnić)
	1.
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH, W TYM WYRÓWNAWCZYCH, REALIZOWANYCH W SZKOLE LUB POZA SZKOŁĄ. JAKIE TO ZAJĘCIA? .........................................................................................................................

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


	· 

	2.
	POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM: 

a) ZAKUP PODRĘCZNIKÓW 

b) INNA - JAKA? ...................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..


	· 

	3.
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA (ADRES INTERNATU/BURSY, KWOTA ODPŁATNOŚCI ZA INTERNAT I WYŻYWIENIE W SKALI MIESIĄCA)  .............................................................................................

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

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


	· 


VI. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE (właściwe zaznaczyć)
	RODZINA JEST PEŁNA:
	· TAK
	· NIE


	W RODZINIE WYSTĘPUJE (właściwe zaznaczyć)

	1.
	BEZROBOCIE
	· 

	2.
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
	· 

	3.
	CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA
	· 

	4.
	WIELODZIETNOŚĆ
	· 

	5.
	BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ
	· 

	6.
	ALKOHOLIZM
	· 

	7.
	NARKOMANIA
	· 


1. Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego – „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

2. Zobowiązuję się ponadto niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Tczów o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

3. 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 późn. zm). 
                                  …………………….........................................……                         ………………....................................…………………

                                                       (miejscowość i data)
                                                            (podpis wnioskodawcy)       






CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY, KOLEGIUM LUB OŚRODKA)
I. POŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU UCZNIA/SŁUCHACZA DO SZKOŁY, KOLEGIUM LUB OŚRODKA

	Imię i nazwisko ucznia/uczennicy/słuchacza
	Uczęszcza do klasy (jest słuchaczem):
	(Nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykaz dokumentów potwierdzających dochód rodziny:

	Składnik dochodu
	Dokumenty potwierdzające dochód

	Gospodarstwo rolne
	Nakaz płatniczy aktualny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub zaświadczenie z Urzędu Gminy o ilości ha przeliczeniowych   

	Wynagrodzenie ze stosunku pracy
	Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów netto uzyskanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

	Emerytura/renta/renta socjalna/świadczenie rehabilitacyjne
	Odcinek oddziału rentowego dokumentujący wysokość pobranej emerytury, renty lub innego świadczenia w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

	Zasiłek dla bezrobotnych 
	Zaświadczenie z Urzędu Pracy o prawie lub braku prawa do zasiłku dla bezrobotnych i o wysokości (netto) zasiłku lub innego świadczenia pobranego w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, lub w przypadku osoby bezrobotnej nie zarejestrowanej – własnoręczne oświadczenie bezrobotnego o dochodach z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku   

	Alimenty
	Kopia wyroku sądu zasądzająca alimenty lub kopia odpisu protokołu z posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, przekazy, przelewy pieniężne lub wyciągi z konta bankowego dokumentujące faktyczną wysokość otrzymywanych alimentów w przypadku niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej, lub oświadczenie o wysokości otrzymywanych dobrowolnych alimentów   

	Świadczenia rodzinne: zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku rodzinnego, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenia pielęgnacyjne 
	Decyzja aktualna w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub zaświadczenie

	Zasiłki z pomocy społecznej
	Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej w Tczowie o wysokości udzielonej pomocy

	Inne dochody
	Dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodów z innych źródeł


�  Dochód oblicza się według art. 8 ust. 3-13 Ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 roku Nr 64, poz. 593 z późn. zm) 





