………………………………………..                                                                         
            /imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                                                                                                                                                                                        
………………………………………..   
………………………………………..   

                  /adres zamieszkania/
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

STYPENDIUM SZKOLNE / ZASIŁEK SZKOLNY
	1.DANE OSOBOWE UCZNIA / SŁUCHACZA ubiegającego się o stypendium szkolne/zasiłek szkolny:
Nazwisko:..........................................................Imiona .......................................................................................
Imię ojca:...........................................................Imię matki .................................................................................

PESEL ucznia/słuchacza:................................................................................................................................


	Data i miejsce urodzenia:.................................................................................................................................


	2.INFORMACJA O SZKOLE

	Nazwa szkoły/kolegium

	

	ulica

nr domu, lokalu
	
	Miejscowość
	

	kod pocztowy

- miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W roku szkolnym 20…...../20……. jestem uczniem/słuchaczem klasy/roku
	

	3.ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica

nr domu/lokalu
	
	Miejscowość
	

	kod pocztowy

- miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	Województwo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu*
	*pole nieobowiązkowe, dane potrzebne wyłącznie do celów realizacji wniosku

	4.UCZEŃ / SŁUCHACZ SPEŁNIA NASTEPUJĄCE KRYTERIA:
W rodzinie występuje (w odpowiednim miejscu proszę zaznaczyć znakiem X):
· Niski dochód 
· Niepełnosprawność 
· Ciężka lub długotrwała choroba

· Wielodzietność
· Rodzina jest niepełna

· Bezrobocie
· Alkoholizm 

· Wystąpiło zdarzenie losowe

· Narkomania
5.WNIOSKOWANE FORMY POMOCY (w odpowiednim miejscu zaznaczyć X):


	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowane w szkole                   w ramach planu nauczania.
· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach wyrównawczych realizowane w szkole                       w ramach planu nauczania.
· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.
· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, zakupu pomocy.
· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.
· Świadczenie finansowe.


	· 
	Oświadczam, że nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 



	· 
	Oświadczam, że otrzymuję inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych             w wysokości............................ zł.


	…………………………………………

miejscowość, data


	………………………..…..………………………………….
      podpis ucznia/słuchacza pełnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego 

	Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia / słuchacza


	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
Lp.
Imię i nazwisko

Data urodzenia

Stopień pokrewieństwa

(ojciec, matka, rodzeństwo)
Miejsce zatrudnienia lub nauki                  (nazwa zakładu pracy/szkoły)
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.




Oświadczam, że źródła dochodu netto w mojej rodzinie za miesiąc…../………...r. są następujące: 
(należy podać łącznie dochody uzyskane przez wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym). 
	RODZAJE DOCHODU

	KWOTA NETTO

	Wynagrodzenie za pracę (netto):
	

	Świadczenia rodzinne, świadczenia z pomocy społecznej:
	

	Emerytury, renty, w tym również zagraniczne:
	

	Alimenty i świadczenia alimentacyjne:
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego:
	

	Zasiłek dla bezrobotnych:
	

	Dochody z działalności gospodarczej:
	

	Inne dochody:
	

	
	

	Razem:
	

	Średni dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie:
	


OŚWIADCZENIE   
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych – art. 233 ustawy                    z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2018r. poz.1600 ze zm.) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku i jego załącznikach.

2. Oświadczam również, że niezwłocznie powiadomię Burmistrza Gminy Kozienice o ustaniu przyczyn, które stanowią podstawę przyznania stypendium szkolnego  - art. 90o ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018r. poz. 1457 ze zm.) dotyczy to zarówno okresu między złożeniem wniosku a wydaniem decyzji, jak również po wydaniu decyzji.
3. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, wykazach itp. zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO oraz ustawą                  z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych, które pozwalają usprawnić organizację pracy organowi realizującemu przyznanie pomocy materialnej. Zostałem/am zapoznana/y z klauzulą informacyjną do przetwarzania danych osobowych (art. 13 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych               i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwanym dalej RODO).

5. Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych                          i ich poprawiania.
...................................................................  

                     (czytelny podpis wnioskodawcy)
OBJAŚNIENIA DLA WNIOSKODAWCY

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
1. Opinia w formie postanowienia dyrektora szkoły w sprawie przyznania uczniowi pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
2. Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów NETTO uzyskanych przez wszystkich członków rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku.
3. W przypadku prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego. 
4. Odcinek renty/emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.
5. Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o pobranych dochodach za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.
6. Oświadczenie o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym itp.).
7. Zaświadczenie z Urzędu Pracy o wysokości pobieranego zasiłku dla bezrobotnych, stypendium stażowego.
8. Zaświadczenie z danej gminy o ha przeliczeniowych.
9. Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej rodziny np.: oświadczenie lub zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia z praktyk szkolnych, oświadczenie o wysokości dochodów z prac dorywczych.
                Załącznik do Zarządzenia Burmistrza Gminy Kozienice


                 Nr ..... z dnia ..........








