                                                                        Nr wniosku OZ.4462.            .201…

                                                      Burmistrz

                                                      Gminy Żychlin

WNIOSEK

O PRZYZNANIE  ŚWADCZENIA  POMOCY  MATERIALNEJ 

O  CHARAKTERZE  SOCJALNYM DLA UCZNIÓW  PUBLICZNYCH  I NIEPUBLICZNYCH  SZKÓŁ  PODSTAWOWYCH,  GIMNAZJUM,  SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH,  OŚRODKÓW  ORAZ  SŁUCHACZY  KOLEGIÓW zamieszkałych na terenie Gminy Żychlin  (stypendium szkolne)
I. Dane ucznia ubiegającego się o świadczenie pomocy materialnej:

Imię i nazwisko ....................................................................……………….. NIP  …………………………………

PESEL ................................................  Data i miejsce urodzenia ......................................................................

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów / .........................................................................................

............................................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy ............................. poczta ................................ miejscowość ..................................................... 

ulica ............................................. nr domu .............. nr mieszkania .................................................................

powiat ................................   województwo ..................................... telefon .....................................................

Adres stałego zameldowania / w przypadku, jeśli jest inny niż miejsce zamieszkania :

kod pocztowy ............................. poczta ................................ miejscowość ..................................................... 

ulica ............................................................. nr domu .............. nr mieszkania .................................................

powiat ................................. …. województwo ........................................... telefon ...........................................

W roku szkolnym 2016/2017 uczeń klasy ..............................................................................

Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna: ………………. …………………………………………………………………………………………………………
II. Informacja o szkole, w której uczeń pobiera naukę:

Nazwa szkoły ............................................................................................................................. 

Adres szkoły: 

kod pocztowy ............................. poczta ................................ miejscowość ..................................................... 

ulica ..............................................……………nr ................................................................................................ 

powiat ...............................  województwo ...................................... telefon ........................................................

III. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej: 

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

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

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

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

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

IV. Oświadczenie o wysokości dochodu netto  w rodzinie w miesiącu   

poprzedzającym złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z m-ca, w którym wniosek został złożony.

Członkowie rodziny zamieszkujący i prowadzący wspólnie gospodarstwo domowe.

1. Członkami  rodziny są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. 
Członkowie rodziny i ich dochody : 

	Nazwisko
	Imię
	Pokrewieństwo
	Data 

urodzenia
	Numer

pesel
	Miejsce pracy/nauki
	Wysokość dochodu netto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo/a rolne/go o pow. ………………….  ha przeliczeniowych. (*niepotrzebne skreślić)  [miesięczny dochód z 1 ha przeliczeniowego do spraw socjalnych od 1.10.2015 r. wynosi 288,00 zł miesięcznie] 

2. Dochody pieniężne z pomocy społecznej:

a) Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej:

- zasiłek stały w wysokości                       .................................

- zasiłek okresowy  w wysokości              .................................

· inne, podlegające wliczeniu

     do dochodu                                          .................................

                                                  RAZEM:   ................................

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

                                                                                                                        (data, pieczęć, podpis pracownika M-GOPS)

b) Świadczenia rodzinne:

- zasiłki rodzinne oraz dodatki w wysokości    ...........................

- zasiłek pielęgnacyjny w wysokości                ..........................

- świadczenie alimentacyjne w wysokości       ………………….        

- świadczenie pielęgnacyjne w wysokości       ...........................

- inne (jakie?)  ………………………………      ………………….

                                                 RAZEM:   ............................

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

                                                                                                                            (data, pieczęć, podpis pracownika M-GOPS)
3 . Pozostałe dochody ( m.in. dodatek mieszkaniowy, alimenty i inne)

- alimenty - ……………… zł       - dodatek mieszkaniowy - ......................................……. zł

- dochody z pracy dorywczej …………….. zł     

-  inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….. ..zł

Łączny dochód rodziny miesięcznie:                 zł ......................................

co w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie stanowi:   zł ……………….

(dochód netto na osobę w rodzinie nie może przekroczyć  - 514,00 zł)
 V. Potwierdzenie dyrektora szkoły o kontynuowaniu nauki : 
................................................................................................................................................

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

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

     ( miejscowość, data)                                                                                                                       ( podpis i pieczęć dyrektora)
VI. Oświadczenia 

„Oświadczam ,że otrzymuję /nie otrzymuję innego stypendium/stypendiów lub innego świadczenia pomocy materialnej ze środków publicznych”

Wysokość otrzymywanego stypendium w przeliczeniu na jeden miesiąc .............................

„Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym , co potwierdzam własnoręcznym podpisem”. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

                                                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie – ucznia/rodzica)

Stwierdzam własnoręczność podpisu.

………………………………………..

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z ustawą                                         z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016r. poz. 922)
                                                                                              ………………………………………                                                    

                                                                                                     (data i podpis ucznia) 

Podpis jednego z rodziców lub opiekuna (w przypadku ucznia niepełnoletniego )

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

                      ( imię i nazwisko – czytelnie, PESEL)                  

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

                                                                                                (data i podpis rodzica)

Załączniki do wniosku:

1. zaświadczenia/oświadczenie o wysokości dochodów wykazanych w części IV pkt 1 wniosku - ......szt.                      

2. zaświadczenie z Urzędu Pracy/oświadczenie potwierdzające status bezrobotnego z prawem/bez prawa do zasiłku - .............szt.

3. ....................................................................................................................................

      4.  .....................................................................................................................................
VII .Adnotacje Komisji do spraw Pomocy Materialnej o Charakterze Socjalnym

           Komisja do spraw Pomocy Materialnej o Charakterze Socjalnym po weryfikacji złożonego wniosku 

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym stwierdza, że przy uwzględnieniu ........ członków 

rodziny, dochód  w przeliczeniu na 1 osobę w rodzinie osiągnięty w miesiącu poprzedzającym miesiąc  

złożenie  wniosku ,tj.  w  m-cu  .......................... 20…… r. wyniósł ......................zł

    Komisja wnioskuje o przyznanie/ nieprzyznanie świadczenia pomocy materialnej   według kryterium określonego w :

1. § 6   Regulaminu udzielanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Żychlin (stypendium szkolne) od ………… 20…. r. do …………. 20….. r.   

       Podpisy członków komisji:

1. Szymańska Małgorzata                           ........ ..................................

2. Cholewa Jacek                                         .... .....................................

3. Dubrownik   Alicja                                   ……………………………….

4. Przedstawiciel Rady Rodziców                ...........................................
