Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
Adres: ul. J. Dabrowskiego 17A, 14-200 Itawa

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ ZASILKU SZKOLNEGO NA

ROK SZKOLNY .......... [eeereannns
1. Dane wnioskodawcy:
Imie: Nazwisko:
Numer PESEL:
Stan cywilny: Obywatelstwo:
Miejsce zamieszkania Telefon:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Numer domu: Numer mieszkania:

2. Wnosze¢ o przyznanie stypendium szkolnego. Prosze poda¢ dane ucznia/uczniow, dla ktérych
skladany jest niniejszy wniosek:

Stopien Dokladna nazwa/typ

Lp.| Imie¢ i nazwisko ucznia PESEL Adres zamieszkania pokrewienstwa szkoly/placowki i Klasa

10.




3. Dane uzasadniajace przyznanie §wiadczenia pomocy materialnej

a) o§wiadczam, ze cata moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych osob, ktére pozostaja we wspolnym
gospodarstwie domowym (wpisa¢ takze wnioskodawce)

. . ., Wysokosé
Imig¢ i nazwisko czlonka PESEL Zrodio dochodu netto

Lp. rodziny Miejsce pracy/nauki dochodu

w z1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

LACZNY DOCHOD Z GOSPODARSTWA DOMOWEGO

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NETTO RODZINY

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NETTO W PRZELICZENIU NA JEDNEGO CZLONKA
RODZINY (SEOWNIE) ....eeeiiuvieeiiireeeeeiseeesssseesessssesssssssessssssesesssssessssssssessssssess

** wpisaé wlasciwa litere lub litery oznaczajace dochéd wynikajacy z:

A) tytutu zatrudnienia

B) prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

C) gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektaréw przeliczeniowych

D) alimentow

E) renty

F) emerytury

G) dodatku mieszkaniowego

H) zasitku rodzinnego

1) zasitku dla bezrobotnych

J) $wiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna, zasitku pielegnacyjnego,
$wiadczenia rodzicielskiego

K) statego zasitku z pomocy spotecznej

L) innych Zrodet (jaki€?).......coooeveevennnnene. (prace dorywcze, zasilek okresowy z pomocy spotecznej,)

4. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat i wpisa¢ imie i nazwisko dziecka)

[C] calkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udzialu ucznia w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach

2



edukacyjnych realizowanych poza szkola, np. nauka jezykoéw obcych; zajecia sportowe; muzyczne; komputerowe;
wyjazdy do teatru; na wycieczki szkolne, ,,zielone szkoly” itp. dla

|:| Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegélnosci zakup podrecznikéw i innych pomocy
naukowych (zwrot kosztu zakupu) np. zakupu podrecznikow, lektur, encyklopedii, stownikéw oraz innych ksigzek
pomocniczych do realizacji przez ucznia procesu dydaktycznego; zakupu przyboréow szkolnych (np. zeszytow,
dtugopisow, piornikow, tornistra, plecaka; zakupu stroju sportowego i innego wyposazenia ucznia wymaganego
obowigzkowo przez szkole; zakup specjalistycznego sprzgtu rehabilitacyjnego dla ucznia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci; zakupu sprzgtu komputerowego wraz z akcesoriami na potrzeby edukacyjne ucznia (dyktafon,
mikroport, program komputerowy); zakupu biurek, krzesel na wyposazenie miejsca do nauki dla ucznia, itp. dla

[] catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
uczniéw szkél ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiéw jezykow
obcych i kolegiow pracownikow stuzb spolecznych

6. Oswiadczam, Ze uczen/WYChOWANEK.......ccvviiiiniiniiiiiiiniiiieesniosonesnssnssnsonsonses na ktorego bedzie
przyznane stypendium szkolne otrzymuje/ nie otrzymuje *  inne stypendium o charakterze socjalnym
PIZYZNANE PIZEZ ...e'vvrenernviriesieeseeseesseeseesens s .. W WYSOKOSCIL......... na okres ...............

* - niepotrzebne skreslié¢

Miejscowosé, data Podpis

7. O$wiadczam, Ze jestem Swiadomy(a) obowigzku niezwlocznego powiadomienia Organ wydajacy
decyzje o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Miejscowos¢é, data Podpis

8. Oswiadczam, zZe jestem $wiadomy(a), iz kwoty nienaleznie pobranej pomocy materialnej podlegaja
$ciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Miejscowos¢é, data Podpis

9. Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do dostarczenia Gminnemu OSrodkowi Pomocy Spolecznej w Ilawie
faktury / rachunki potwierdzajace wydatki poniesione na cele edukacyjne dziecka.

Miejscowosé, data Podpis



Zalaczniki:

Miejscowosé, data Podpis



