WNIOSEK

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego

na rok szkolny ............................
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1 |Imig
2 | Nazwisko
3 | Pesel
4 | Adres zamieszkania ulica
nr domu nr lokalu

(w przypadku gdy wnioskodawca jest
dyrektor prosze wpisa¢ adres instytucji) kod pocztowy

miasto

5 |Nr telefonu

II. DANE UCZNIA/SLUCHACZA:

1 |Imig

2 | Nazwisko

3 |Pesel

4 | Imiona rodzicow

5 | Adres zamieszkania ulica
nr domu nr lokalu
kod pocztowy
miasto

L 167775 A (T4 P 7/
/klasa, nazwa i adres i szkoty/



III. WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ:

Nalezy wybra¢ preferowang forme

1 catkowite lub cze$ciowe pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
|:| wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota
2 pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegolnosci zakup podrecznikéw i innych
D pomocy naukowych
3 u catkowite/czesciowe* pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (dotyczy uczniéw szkot ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow)
4 $wiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym, jesli udzielenie

O

stypendium w formach, o ktérych mowa w pkt 1-3 nie jest mozliwe lub nie jest celowe

IV. INFORMACJE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNE (wlasciwe zaznaczy¢ X)

Bezrobocie

Niepelnosprawnosé

Cigzka lub dlugotrwata choroba

W

Wielodzietno$é

Brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczych

Alkoholizm i narkomania

Niepelna rodzina

Zdarzenie losowe

O | 0| Q| & | WD

Nie wystepuje zadne z powyzszych

V. WYKAZ CZLONKOW RODZINY (osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w
faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace)

Lp

Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

q z q D i ien pokrewien
i czlonkéw rodziny ata urodzenia Stopien pokrewienstwa

wnioskodawca




VI. ZRODEA DOCHODU (netto) w rodzinie, w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku lub w przypadku
zmiany dochodu z miesiaca skladania wniosku

Lp. Rodzaj dochodu Kwota w z}

1 | Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne

Alimenty, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

AW

Zasitek rodzinny wraz z dodatkami

Zasitek pielegnacyjny, §wiadczenie pielegnacyjne

Zasitek macierzynski, chorobowy wyptacany przez ZUS

Zasitek dla bezrobotnych

Dochody z gospodarstwa rolnego

O | 0| I | &N W

Dochody z dziatalnos$ci gospodarczej

10 | Umowa zlecenia, o dzieto

11 | Prace dorywcze

12 | Dodatek mieszkaniowy, energetyczny

13 |Inne dochody

Dochod razem:

Do wszystkich zaznaczonych zrodet dochodu przez Wnioskodawcg nalezy ztozy¢ dokumenty potwierdzajace
uzyskanie dochodu — za§wiadczenie albo o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia klauzuli nastepujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan”.

Uczen otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych:

Tak |:| Nie |:|

1 |Nazwa instytucji, ktora przyznatla stypendium

2 | Miesigczna wysokos¢ stypendium

3 | Okres, na ktory przyznano stypendium

VII. FORMY PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM

Rachunek Nr
bankowy O
Gotowka |:|

Lp |Wykaz zalacznikéw




Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Burmistrza Miasta Ledziny o ustaniu przyczyn, ktére stanowia
podstawe ubiegania si¢ o stypendium szkolne, np. zmiana miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub ucznia,
zaprzestanie nauki przez ucznia, zwigkszenie dochodow gospodarstwa domowego, zmiana sytuacji rodzinnej.

Oswiadczam, Ze zlozony wniosek i dane w nim zawarte sa zgodne z prawda. Jestem $wiadom
odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan/ zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w
Urzedzie Miasta Ledziny.

Ledziny dnia ..o
/podpis sktadajacego wniosek/

* whasciwe podkreslié

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Urzedzie Miasta Ledziny.

/podpis sktadajacego wniosek/



Zalacznik
do wniosku o przyznanie stypendium szkolnego

(pieczg¢ zaktadu pracy) (data)

ZASWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

uzyskanego w miesiacu
(miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku)

o 10T ) TSRS
UL. ettt eeeeeeeeeeeeeeeseeerareeeeesasnraaeeeeseaaaanns ZATTL: eeeeeeeeeeee et eeeeeeee et eeeeeeeeer et eeeeseesraareeeeeeasereeeeseaaanes
(data) (adres)
JESt ZAtTUANIONY(Q) 1eeeveriiiiiiiiiiiiiieiiieieiereieeeteeeteeeeeeeeeteeereeeeereeeeeteeereeeeererererererereeeeeeeeeeeeereeeeereeeeeeeeeees
( adres zaktadu pracy)
DA CZAS eeveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeea 0d dnia ...eeeeeeeeeeeeeeeeees do dnia.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
(rodzaj umowy) (data) (data)

1. Przychod e zt.
2. Skiadka na ubezpieczenie spoteczne e z1.
3. Zaliczka na podatek dochodowy e zk.
4. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne z1.
DOCHOD NETTO (1-2-3-4) . o 7k

Wynagrodzenie jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokow sadowych.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Urzedzie Miasta Ledziny.

(pieczgC i podpis gtownego ksiggowego

lub osoby upowaznionej)
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