
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDUM SZKOLNEGO

DLA UCZNIA ZAMIESZKAŁEGO NA TERENIE

                                         GMINY PAWŁÓW
zgodnie z ustawą z dnia 16 grudnia 2004 r. o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 281, poz. 2781 z późn. zm.)
1. WNIOSKODAWCA –  (tj. pełnoletni uczeń lub w przypadku dzieci i młodzieży do lat 18 jego rodzic lub          
                                               opiekun prawny)
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	PESEL
	

	telefon kontaktowy
	


2. WNOSZĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA:
	Lp
	  Imię i nazwisko 
        ucznia
	PESEL
	Adres zamieszkania ucznia
	Miejsce nauki
(szkoła/klasa)
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3. DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO:
a) Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp
	Imię i nazwisko 

członka rodziny
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki
	Źródło

dochodu*
	Wysokość dochodu 

netto w zł
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	Świadczenia  rodzinne
(zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenia pielęgnacyjne)   
	
	
	

	Alimenty
	
	
	

	                      Zasiłki z pomocy społecznej 
	
	
	

	Dochód z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektarów przeliczeniowych 

(……..………………zł   x………. .…………ha przeliczeniowy) 
	
	
	

	Pozostałe dochody 
	

	Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego         
	

	Ilość osób w rodzinie
	

	 Miesięczny dochód w rodzinie na 1 osobę
	


*dochód z tytułu zatrudnienia, dochód z działalności gospodarczej, alimenty, renta, emerytura, inne.

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie(a)/ lub oświadczenie(a) (stosowne do rodzaju wskazanego źródła dochodu), o wysokości dochodów wszystkich członków rodziny.
b)Uczeń/ słuchacz/wychowanek ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje   inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. Jeśli tak to w jakiej wysokości?     ……………………………………...………….............................
4. INNE PRZESŁANKI UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE STYPENDIUM
	Przesłanki  uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego
	Czy w rodzinie występuje    (Tak/-)
	Krótka charakterystyka

	Bezrobocie
	
	

	Niepełnosprawność
	
	

	Ciężka lub długotrwała choroba
	
	

	Wielodzietność
	
	

	Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo- wychowawczych
	
	

	Alkoholizm
	
	

	Narkomania
	
	

	Rodzina jest niepełna
	
	

	Zdarzenie losowe
	
	


5.WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY POMOCY:    
	Pożądana forma stypendium szkolnego
	X- należy zaznaczyć właściwą pozycję

	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 poza szkołą

(pokrycie kosztów zakupu podręczników i przyborów szkolnych, świadczeń edukacyjnych , zakup rzeczy i przedmiotów nie stanowiących pomocy dydaktycznych, ale mających wpływ na realizację procesu edukacyjnego lub wykonywanie obowiązku szkolnego przez ucznia)
	

	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i  innych pomocy naukowych;
	

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem  zamieszkania (w przypadkach w których mowa w art. 90d ust.4);
	


6. ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ WYNIKAJĄCEJ Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z późn. zm.) OŚWIADCZAM, ŻE PODANE PRZEZE  MNIE  DANE  SĄ  ZGODNE ZE   STANEM   FAKTYCZNYM  I  ŻE  ZAŁĄCZONE DO WNIOSKU ZAŚWIADCZENIA   LUB   OŚWIADCZENIA  OBEJMUJĄ  WSZYSTKIE  DOCHODY CZŁONKÓW MOJEJ RODZINY.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Pawłów o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium szkolnego (wzrost dochodów, przerwania nauki przez ucznia, zmiana miejsca zamieszkania, uczeń dostał inne stypendium o charakterze socjalnym). 

.................…………………………


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

(miejscowość, data)





(podpis wnioskodawcy)

Oświadczam, że stypendium szkolne na rok szkolny 2023/2024 będę odbierał/a w formie przelewu na poniższy rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



                         (imię i nazwisko oraz adres właściciela rachunku bankowego)








   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

ROK SZK.   2023/2024


NR WNIOSKU





………………/…........













