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

 (Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)

……………………………………………………
Adres
…………………………………………………..

telefon

                                                                                                                                     Wójt Gminy
                                                                                             Jastrząb
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
1. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium
1).
Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………………

Data urodzenia…………………Imiona  rodziców……………………………………
Adres…………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres szkoły………………………………………………………
Klasa ................ telefon………………………………………

2).

Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………………

Data urodzenia…………………Imiona  rodziców……………………………………

Adres…………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………..

Klasa ................ telefon………………………………………

3).

Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………………

Data urodzenia…………………Imiona  rodziców……………………………………

Adres…………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………..

Klasa ................ telefon………………………………………

3. Uzasadnienie wniosku
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………………………………………
4. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym:
	Dokładny opis formy pomocy.

	1. stypendium w formie:

- całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia organizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także w zajęciach edukacyjnych organizowanych poza szkołą, 
	

	- pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym 
w szczególności zakupu podręczników i innych pomocy naukowych.

	

	- całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.

	


5. Oświadczenie o dochodach rodziny
Oświadczam, że rodzina ucznia/uczennicy – wnioskodawcy składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy - nauki
	Stopień pokrewień-

stwa wobec wnioskodawcy
	Źródło dochodu
	Miesięczna wysokość dochodu
zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego


	


 Źródła dochodu (netto) w rodzinie w miesiącu……………………….20….. roku
 stanowią:
1. wynagrodzenia za pracę……………………………………………………………zł

2. emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne……………………………………………zł

3. stałe zasiłki z pomocy społecznej………………………………………………….zł

4. alimenty……………………………………………………………………………….zł

5. zasiłek dla bezrobotnych……………………………………………………………zł

6. dochody z gospodarstwa rolnego………………………………………………….zł

7. dochody z prowadzenia działalności gospodarczej……………………………...zł

8. stypendia……………………………………………………………………………..zł
9. inne dochody…………………………………………………………………………zł

Razem dochód netto……………………………………………………………………….

Ilość hektarów przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego;

……………. ha  x  207 zł  =  …………………….. zł  miesięcznie.

Średni dochód miesięczny (netto) na jedną osobę w rodzinie wynosi…………………….zł

     Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych 
we wniosku.

      Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 ze zm.)

         ……………………            ……………………………………………………….

                     data                                        (podpis rodziców ucznia albo pełnoletniego ucznia/słuchacza)

Do wniosku dołączam :
a. zaświadczenie o wysokości dochodów członków rodziny, odcinek renty, emerytury lub zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych 
z pomocy społecznej;

b. zaświadczenie o dochodzie nie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym;

c. orzeczenie o niepełnosprawności albo o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności w przypadku gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem 
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności.
6. Opinia dyrektora szkoły:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
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