[bookmark: page1]WNIOSEK

    o przyznanie świadczenia pomocy materialnej 
                  o charakterze socjalnym
                              w formie stypendium szkolnego



1.	Wnioskodawca (rodzic      , opiekun prawny niepełnosprawnego ucznia       , dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium         lub pełnoletni uczeń        )

Imię i nazwisko:...................................................................................................................

Adres zamieszkania: ..........................................................................................................
Adres do korespondencji:……………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………...


2.	Dane osobowe  ucznia/słuchacza ubiegającego się o pomoc materialną:

1) Dane dziecka

	Imię i nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Imiona i nazwisko rodziców
	


	PESEL
	


	Szkoła-nazwa szkoły 
	


	Szkoła-adres szkoły
	

	Klasa
	




2) Dane dziecka

	Imię i nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Imiona i nazwisko rodziców
	


	PESEL
	


	Szkoła-nazwa szkoły 
	


	Szkoła-adres szkoły
	

	Klasa
	






3) Dane dziecka

	Imię i nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Imiona i nazwisko rodziców
	


	PESEL
	


	Szkoła-nazwa szkoły 
	


	Szkoła-adres szkoły
	

	Klasa
	




4) Dane dziecka

	Imię i nazwisko
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Imiona i nazwisko rodziców
	


	PESEL
	


	Szkoła-nazwa szkoły 
	


	Szkoła-adres szkoły
	

	Klasa
	





3. Uczeń/słuchacz ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/nie otrzymuje* inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez ...............................................
w wysokości .......................................... na okres ...............................................................

4. Krótkie uzasadnienie wniosku:
W	rodzinie ucznia występuje (należy zaznaczyć „X” spełnione kryteria):
□ bezrobocie (zaznaczyć, jeżeli dwoje rodziców jest dotkniętych zjawiskiem), 
□ niepełnosprawność (zaznaczyć, jeżeli dwoje rodziców jest dotkniętych zjawiskiem),  
□ ciężka lub długotrwała choroba (zaznaczyć, jeżeli dwoje rodziców jest dotkniętych zjawiskiem),  
□ brak umiejętności wypełnienia funkcji opiekuńczo-wychowawczych (zaznaczyć, jeżeli dwoje rodziców jest dotkniętych zjawiskiem), 
□ alkoholizm lub narkomania (zaznaczyć, jeżeli dwoje rodziców jest dotkniętych zjawiskiem),
□ uczeń pochodzi z rodziny niepełnej,
□ inne (jakie?)……………………………………………………………………………………….
□ nie występuje żadne z powyższych.



5. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej (należy zaznaczyć „X”): 

□ całkowite lub 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;

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu
podręczników;

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów
pracowników służb społecznych;

□ świadczenie pieniężne.

W przypadku zaznaczenia świadczenia pieniężnego opisać przesłanki uzasadniające
przyznanie stypendium szkolnego w formie świadczenia pieniężnego.

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


6. Proszę o wypłatę stypendium szkolnego – przelewem na rachunek bankowy:
                                                  Nr rachunku odbiory:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dane właściciela rachunku bankowe:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………………………………..

      7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla    potrzeb programu pomocy materialnej dla uczniów. 

	8. Osoba ubiegająca się o wypłatę świadczenia zobowiązana jest do informowania o wszelkich zmianach mających wpływ na formę i sposób wypłaty świadczenia (np. zmiana numeru rachunku, banku, adresu zamieszkania).
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..................................................








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


(miejscowość, data)


(podpis ucznia pełnoletniego albo

rodzica/opiekuna ucznia niepełnoletniego)


*) niepotrzebne skreślić
[bookmark: page2]OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	L.p.
	Nazwisko  i imię
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo do wnioskodawcy
	Miejsce pracy lub nauki*

	1. 
	

	
	wnioskodawca
	

	2. 
	

	
	
	

	3. 
	

	
	
	

	4. 
	

	
	
	

	5. 
	

	
	
	

	6. 
	

	
	
	

	7. 
	

	
	
	

	8. 
	

	
	
	

	9. 
	

	
	
	


1. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku wspólnie zamieszkujące i gospodarujące):





* W przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia opiekuńcze z OPSu wpisz nazwę odpowiednej instytucji.




……………….……………………………………….
czytelny podpis IMIĘ I NAZWISKO
(pełnoletniego ucznia, słuchacza, wychowanka, rodzica, 
opiekuna, innego wnioskodawcy)

Dochody netto wszystkich członków rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty źródła dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony.
	L.p.
	Źródło dochodu
	Osoba, której dotyczy
	Kwota netto

	1. 
	Dochód ze stosunku pracy

	
	

	2. 
	Dochód z umów cywilnoprawnych,
np. z umowy zlecenia, o dzieło

	
	

	3. 
	Świadczenia z ZUS lub innego organu
rentowego np. z tytułu renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego lub
świadczenia rehabilitacyjnego; zasiłek
macierzyński, zasiłek chorobowy
	
	

	4. 
	Świadczenia z Urzędu Pracy np. zasiłek, stypendium dla bezrobotnych
	
	

	5. 
	Dochody z działalności gospodarczej
	
	

	6. 
	Alimenty

	
	

	7. 
	Fundusz alimentacyjny

	
	

	8. 
	Świadczenia wypłacone przez komornika w przypadku nie alimentacji

	
	

	9. 
	Zasiłek rodzinny
	
	

	10. 
	Dodatki do zasiłku rodzinnego
	
	

	11. 
	Świadczenie rodzicielskie
	
	

	12. 
	Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie
pielęgnacyjne, specjalny zasiłek
opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna
	
	

	13. 
	Dodatek mieszkaniowy

	
	

	14. 
	Stypendium z wyłączeniem stypendium szkolnego
	
	

	15. 
	Zasiłek okresowy z pomocy społecznej
	
	

	16. 
	Zasiłek stały z pomocy społecznej
	
	

	17. 
	Świadczenia z tytułu pełnienia funkcji
rodziny zastępczej
	
	

	18. 
	Dochód z gospodarstwa rolnego powyżej 1 ha
......................ha przeliczeniowe 
x 345,00 zł
	
	

	19. 
	Inne dochody uzyskiwane w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku a w przypadku utraty dochodu z miesiąca złożenia wniosku np. praca dorywcza, pomoc rodziny, itp.
	
	

	20. 
	Jednorazowe dochody uzyskane w ciągu12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, przekraczające pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego rodziny, o którym mowa w ustawie o pomocy społecznej
	
	

	21. 
	Praktyki uczniowskie
	
	

	22. 
	Alimenty płacone przez członków gospodarstwa domowego na rzecz innych osób
	
	-

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	Łącznie dochody miesięczne rodziny:
	

	Miesięczny dochód rodziny netto na osobę:
	




Inne ważne informacje dotyczące dochodów wszystkich członków rodziny(np. informacje o utracie źródła dochodu w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku):

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


Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych oświadczam, że:
- powyższe dane są prawdziwe,
- zapoznałem/łam się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,
- niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Wijewo o ustaniu przyczyn, które stanowiłyby  podstawę przyznania stypendium szkolnego,
- w przypadku przyznania stypendium szkolnego w roku szkolnym 2023/2024 w formie   świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie   wydatków   związanych z procesem edukacyjnym ucznia,
- poinformuję Urząd Gminy Wijewo o każdej zmianie swojego adresu zamieszkania,
- poinformuję Urząd Gminy Wijewo o każdej zmianie dochodów rodziny.

……………….……………………………………….
czytelny podpis IMIĘ I NAZWISKO
(pełnoletniego ucznia, słuchacza, wychowanka, rodzica, opiekuna, innego wnioskodawcy)
