
                                                                                                      Data wpływu wniosku…………………………….
                                                                                                      Nr wniosku………….......

W N I O S E K
               o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze
               socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Ulan – Majorat
       Dane osobowe oraz uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego.
1. Imię i nazwisko ucznia/ słuchacza/ ubiegającego się o stypendium szkolne na rok szkolny 2022/2023
……………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………….
3. Pesel* ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….
5. Telefon* ………………………………………………………………………………………………………………….
6. Imię i nazwisko ojca ………………………………………………………………………………………………
7. Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………………………….
8. Nazwa i adres szkoły, klasa do której uczeń, słuchacz uczęszcza …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej :
Proszę o przyznanie stypendium szkolnego w formie:      
	L.p.
	Rodzaj formy stypendium
	                Opis

	1.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym / wskazać nazwę rzeczy będących przedmiotem pomocy /
	

	2.
	Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania / wskazać rodzaj kosztów oraz miejsce ich ponoszenia/
	

	3.
	Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych organizowanych w szkole.
	

	4.
	Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.
	


* podanie tych danych jest dobrowolne i usprawni  rozpatrzenie wniosku
10. Informacja o sytuacji rodzinnej ucznia
W rodzinie ucznia występuje: **
bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, alkoholizm, rodzina niepełna
                        **Należy podkreślić właściwe
11. Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
      12 . Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	l.p.
	           Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




13.  Źródło dochodu netto w rodzinie za ostatni miesiąc tj. za sierpień 2022
   
	L.p.
	                                               Rodzaj dochodu
	          Kwota

	1.
	 Wynagrodzenie za pracę
	

	2.
	 Świadczenia rodzinne
	

	3.
	 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego ………………………ha przel. x 345 zł
	

	9.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	10.
	Pobrane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	

	11.
	Inne dochody
	

	12.
	Dochód razem
	

	     Średni dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie:
	


 Forma realizacji świadczenia
	Imię i nazwisko, adres właściciela rachunku bankowego
	

	Nr konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



14. W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny*
1) Zaświadczenie z zakładu pracy lub oświadczenie o wysokości zarobków za m-c sierpień 2022 r. - netto
2) Zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego określające formę opodatkowania oraz wysokości uzyskiwanych dochodów w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej
3) Osoby posiadające status osoby bezrobotnej – zaświadczenie o wysokości zasiłku netto lub zaświadczenie potwierdzające status osoby bezrobotnej
4) Zaświadczenie z Urzędu Gminy o liczbie ha przeliczeniowych lub oświadczenie, potwierdzenie opłaty składek KRUS za ostatni kwartał br.
5) Zaświadczenie lub oświadczenie o pobieranych stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych,
6) Oświadczenie o innych uzyskanych dochodach członków rodziny,
7) Odcinek renty/ emerytury / świadczenia przedemerytalnego
*Należy zaznaczyć właściwą formę  
               Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o zaistniałych zmianach o 
              sytuacji materialnej mojej rodziny oraz o zmianie warunków stanowiących podstawę              
              przyznania stypendium szkolnego.
                                                                                 …………………………………………………………………………..
                                                                                 (data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna 
                                                                                                   prawnego lub pełnoletniego ucznia)
        Wnioski o stypendium należy składać od dnia 01.09.2022 do dnia 15.09.2022

                                                                                   O ś w i a d c z e n i  e
1) Ja niżej podpisany/a/ uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajanie prawdy zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, składam stosownie do art.75 § 2 KPA w brzmieniu:

„ Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania oświadczenie, iż utrzymują się z dochodów zgodnie z załączonymi dokumentami.

                                                                    ………………………………………………………………………………………..
                                                                 Data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego 
                                                                 lub pełnoletniego ucznia


2) Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zakresie komunikacji elektronicznej (telefon lub email) i numeru PESEL   w celu realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, skorowidzach, wykazach itp. 
                                                                    ………………………………………………………………………………………..
                                                                 Data i czytelny podpis jednego z rodziców, opiekuna prawnego 
                                                                 lub pełnoletniego ucznia
