                                                                                                 Burmistrz
   Miasta i Gminy Myślenice
W N I O S E K
o przyznanie stypendium socjalnego/zasiłku szkolnego* w okresie ......................
1. Imię i nazwisko ucznia ...............................................PESEL: ............................
· klasa ................................
· typ szkoły .......................................
· pieczęć szkoły :
2. Imiona i nazwisko rodziców / wnioskodawców* ...............................................
    .............................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania ucznia .............................................................................
    .............................................................................................................................
    telefon kontaktowy  ......................................................
4. Oświadczam, że wysokość dochodu netto za miesiąc poprzedzający miesiąc
    złożenia wniosku w mojej rodzinie wynosi z tytułu:
1) Wynagrodzenia uzyskanego w ramach stosunku pracy, umowy zlecenia, itp. 









.................................... zł.
2) Działalności gospodarczej




...................................  zł.
3) Emerytur, rent 






...................................  zł.
4) Zasiłków ubezpieczenia społecznego



...................................  zł.
5) Zasiłków rodzinnych 





.................................... zł.
6) Alimentów 






...................................  zł.
7) Prowadzenia gospodarstwa rolnego 



...................................  zł.
8) Innych niż w/w form dochodu




...................................  zł.
    ( praktyki zawodowe, dodatki mieszkaniowe, świadczenia socjalne z OPS, spadki, 

       dochody ze sprzedaży nieruchomości, praca dorywcza, itp. ) 







RAZEM :
      ..................................... zł.
Dochód miesięczny na 1 osobę w rodzinie :
     
      ..................................... zł.
* -  niepotrzebne skreślić
5. Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób pozostających

    we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy – nauki
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Uzasadnienie złożenia wniosku: .........................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................

(Opis okoliczności powodujących trudną sytuację materialną: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna.)
7. Należy zaznaczyć pożądaną(e) formę/formy* pomocy (stawiając znak x) :
1.             całkowite/częściowe* 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

2.             pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup   podręczników

3.                całkowite/częściowe* pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza   miejscem zamieszkania, może być udzielana uczniom szkół ponadgimnazjalnych  oraz słuchaczom kolegiów

*- niepotrzebne skreślić
8. Do wniosku należy dołączyć :
a. zaświadczenie lub inne dokumenty potwierdzające osiągane dochody wykazane w punkcie 4.(1-8) za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku
b. w przypadku, gdy rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczeń o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej  
c. ...........................................................................................................................
d. ...........................................................................................................................
e. ...........................................................................................................................
f. ...........................................................................................................................
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
     celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej.
10. Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych                 i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że    podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje przychodów są kompletne            i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania Gminy         o zachodzących zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej.  
............................................................

..........................................................
             (miejscowość, data)



              (podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora szkoły (ośrodka):
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................     .................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Ponadto informuję, iż uczeń ................................................................ otrzymuje/                  nie otrzymuje* inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane przez ......................................................w wysokości  ..................................... na okres 
......................................................................
...........................................................

..........................................................
              (miejscowość, data)


                         (pieczątka i podpis dyrektora)

*- niepotrzebne skreślić
· ostatnia aktualizacja  19.06.2018 r 

