	
	
	

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko)
	
	

	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA: (np. ulica, osiedle,  miejscowość, kod pocztowy)
	
	

	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	
	

	
	
	pieczęć wpływu

	PESEL
	
	

	
	
	

	TELEFON KONTAKTOWY 
	
	znak sprawy (nadaje urzędnik)


	DRUK
	WNIOSEK DO WÓJTA GMINY PRZEMĘT

o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny …….…/…….....  

	DO PROCEDURY

	bf.23.01.03
	
	BF.XXIII.04


	1.   WNIOSKODAWCA

	 
	Wnioskodawca:        Rodzic                      Pełnoletni uczeń                    Dyrektor Szkoły

	
	Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego: 

	
	Numer rachunku bankowego: 
    
                                                — —   — — — —   — — — —    — — — —    — — — —   — — — —  — — — —


	2. DANE OSOBOWE UCZNIA

	 
	Imię i nazwisko:

	
	PESEL:
          — — — — — — — — — — —

	Imię ojca 
	Imię matki

	
	Adres zamieszkania:

	
	Miejscowość:
	Ulica ( numer domu/lokalu): 
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	
	Nazwa szkoły:
	Klasa:

	
	Typ szkoły 

	
	Szkoła podstawowa      
	Gimnazjum 
	Liceum           
	Liceum profilowane                 
	Liceum ogólnokształcące            
	Technikum                    
	Zasadnicza szkoła zawodowa                  
	Policealna szkoła zawodowa                
	Kolegium                                            
	Inne                                                                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. UCZEŃ

	 
	3.1 Uczeń spełnia następujące kryteria                                                                                                                       (należy zaznaczyć stawiając znak x)

	
	
	Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kryterium dochodowego, określonego w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (j.t. Dz. U z 2016 r. poz. 930 ze zm.)

	
	
	W rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność lub inna okoliczność wskazana w art. 90d ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 ze zm.)

	
	
	Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

	
	3.2 Ubiega się o stypendium w formie                                                                                                                                                                                                                                                                  ( stypendium może być udzielone w jednej lub kilku formach - należy zaznaczyć pożądaną formę pomocy stawiając znak x)

	
	
	Całkowitego lub częściowego pokrycia 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

	
	
	Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, biletów miesięcznych na dojazd na zajęcia edukacyjne, zakup pomocy i przyborów szkolnych

	
	
	Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów)

	
	
	Świadczenia pieniężnego, jeżeli udzielenie stypendium w wyżej wymienionych formach nie jest możliwe


	4.  DANE RODZINY UCZNIA:

Rodzina w rozumieniu art.6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( t.j. Dz.U. z 2016 r.  poz. 930 ze zm.) są osoby spokrewnione lub nie spokrewnione  pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące).

	

	
	 Oświadczam, że w mojej rodzinie  jest .............. osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

	 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do ucznia na którego został złożony wniosek 
	Miejsce pracy /nauki

	
	1.
	 
	 
	Uczeń na którego został złożony wniosek
	 

	
	2.
	 
	 
	 
	 

	
	3.
	 
	 
	 
	 

	
	4.
	 
	 
	 
	 

	
	5.
	 
	 
	 
	 

	
	6.
	 
	 
	 
	 

	
	7.
	 
	 
	 
	 

	
	8.
	 
	 
	 
	 

	
	9.
	 
	 
	 
	 

	
	10.
	 
	 
	 
	 


	 5. ŹRÓDŁA DOCHODU NETTO W RODZINIE Z MIESIĄCA POPRZEDZAJĄCEGO   MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU:

         (Dochody należy potwierdzić zaświadczeniem lub oświadczeniem o ich wysokości a w przypadku gdy rodzina korzysta ze świadczeń pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia lub oświadczenia o wysokości dochodów przekłada się zaświadczenie  albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych 
z pomocy społecznej. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści:” Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. )

	 
	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	
	1.
	Wynagrodzenie  ze stosunku 
	 

	
	2.
	Emerytury
	 

	
	3.
	Renty inwalidzkie 
	 

	
	4.
	Renta rodzinna
	 

	
	5.
	Świadczenie przedemerytalne
	 

	
	6.
	Zasiłek dla bezrobotnych 
	 

	
	7.
	Zasiłki z pomocy społecznej
	 

	
	8.
	Zasiłek rodzinny
	 

	
	9.
	Dodatek z tytułu wychowywania dzieci w rodzinie wielodzietnej
	 

	
	10.
	Dodatek z tytułu urlopu wychowawczego, macierzyńskiego
	 

	
	11.
	Dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego 
	 

	
	12.
	Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka
	 

	
	13.
	Zasiłek pielęgnacyjny
	 

	
	14.
	Świadczenie pielęgnacyjne
	 

	
	15.
	Alimenty /fundusz alimentacyjny
	 

	
	16.
	Dodatek mieszkaniowy
	 

	
	17.
	Dochód z gospodarstwa rolnego        
	 

	
	18.
	Dochód z działalności gospodarczej
	 

	
	19.
	Prace dorywcze 
	 

	
	20.
	Inne dochody 
	 

	
	                                                                                                                               Dochód razem:
	 


	 6. OŚWIADCZENIE 

	
	Pobieram / nie pobieram* inne stypendium o charakterze socjalnym ………….……..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

* niepotrzebne skreślić

	
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów  zamieszkałych na terenie Gminy Przemęt (Uchwała Nr XVI/106/15 z dnia 23 listopada 2015r. Dz. Urz. Woj. Wlkp.  z 2015 poz. 7326). 

	
	Oświadczam, że, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenie zgodnie z art. 90n, ust. 5a ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz.U. z 2015 r.  poz. 2156 ze zm). 

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j.  Dz.U. z 2016 r. poz.922 ze zm.).

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

                                                                                                                                                  ( data i  podpis pełnoletniego ucznia,   przypadku  ucznia niepełnoletniego podpis rodzica )                


	7. INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ          WNIOSKU:

	 
	Liczba osób w rodzinie ......................................................

	
	Łączny dochód w rodzinie .................................................

	
	Dochód na osobę w rodzinie ..............................................

	 
	wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy 

	
	nie spełnia kryteriów przyznania pomocy

	
	wnioskodawca spełnia kryteria 

	
	wnioskodawca nie spełnia kryterium przyznania pomocy 

	
	Uwagi pracownika dokonującego oceny wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	       Pieczątka i podpis 
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	Adres do korespondencji:

Urząd Gminy Przemęt

ul. Jagiellońska 8

64-234 Przemęt

powiat wolsztyński
	Telefony:

65 / 549 60 71 

65 / 549 60 72 

65 / 549 60 73

fax: 65 / 549 69 77
	Kontakt:

e-mail: urzad@przemet.pl

esp: http://esp.przemet.pl/ http://www.przemet.pl

http://bip.przemet.pl/przemet/
	Godziny pracy Urzędu:

Poniedziałek 7:30 – 17:00

Środa 7:30 – 15:30

Wtorek, Czwartek, Piątek 7:30 – 15:00

Dyżury wójta:

Poniedziałek 9:00 – 13:00
	

	
	Numer konta Gmina Przemęt: 83 8669 0001 0042 0000 2000  0038  Bank Spółdzielczy Wschowa o/ Przemęt

Gmina Przemęt – NIP 923-16-51-446 – REGON 411050793

	



