WNIOSEK O PRZYZNANIE
STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASILKU SZKOLNEGO*

NA ROK SZKOLNY ...
Nr ewidencyjny wniosku:OPS.DO.571.......ccciiiiiiiiiiiiisiisesieeeennens

DATAWPLYWU WNIOSKU

l. WNIOSKODAWCA (wtasciwe zaznaczy¢)
» RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA**
» PELNOLETNI UCZEN

» DYREKTOR SZKOLY

** (dokument potwierdzajacy przyznanie prawnej opieki nad dzieckiem)

1. DANE WNIOSKODAWCY (w przypadku, gdy wnioskodawca jest dyrektor szkoty wpisuje tylko imie
i nazwisko)

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL
ADRES ZAMELDOWANIA )
(statego lub czasowego) Ulica
nr domu
i mieszkania

Kod pocztowy

Miasto
ADRES ZAMIESZKANIA /|
KORESPONDENCYJNY Ulica

nr domu

i mieszkania

Kod pocztowy

Miasto

NUMER TELEFONU

NR KONTA BANKOWEGO,
na ktore ma by¢ przelewane
stypendium szkolne

e niepotrzebne skresli¢




1. DANE OSOBOWE UCZNIOW / SLUCHACZY

IMIE I NAZWISKO
DZIECKA

DATA URODZENIA

PESEL

IMIE I NAZWISKO
DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu
i mieszkania

Kod pocztowy

Miasto

PEENA NAZWA SZKOLY

ADRES SZKOLY

KLASA. ... W ROKU
SZKOLNYM 2020/2021
TYP
SZKOLY O O O O O O O O
Szkofa Gimnazjum Liceum Liceum Technikum Zasadnicza szkota Policealna szkota Kolegium Inne
podstawowa profilowane ogodlnoksztalcace zawodowa zawodowa
IMIE I NAZWISKO
DZIECKA
DATA URODZENIA
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA Ulica, nr domu
i mieszkania
Kod pocztowy
Miasto
PELNA NAZWA SZKOLY
ADRES SZKOLY
KLASA.......oovene. W ROKU
SZKOLNYM 2020/2021
TYP
szkory | O O O O O O O O | O
Szkota Gimnazjum Liceum Liceum Technikum Zasadnicza szkota Policealna szkota Kolegium Inne
podstawowa profilowane ogolnoksztalcace zawodowa zawodowa
IMIE I NAZWISKO
DZIECKA
DATA URODZENIA
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA Ulica, nr domu
i mieszkania
Kod pocztowy
Miasto
PELNA NAZWA SZKOLY
ADRES SZKOLY
KLASA. ..o W ROKU
SZKOLNYM 2020/2021
TYP
SZKOLY O O O O O O O O |O
Szkota Gimnazjum Liceum Liceum Technikum Zasadnicza szkota Policealna szkota Kolegium Inne
podstawowa profilowane ogolnoksztalcace zawodowa zawodowa




V. WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (wiasciwe zaznaczy¢)

WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZEN

LP. X- nalezy zaznaczy¢
Pozadana forma stypendium szkolnego wladciwg pozycje

1 | Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym:

a | catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyréownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania
takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota, w szczegdlnosci udzialu w
wyréwnawczych zajgciach edukacyjnych, zajgciach dysgrafikow, dyslektykow, zajeciach
logopedycznych i innych wynikajacych z potrzeby wyréwnywania brakow edukacyjnych badz z
opinii lub orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogiczne

p |catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza
szkota, w szczegdlnosci nauki jezykdéw obeych, zaje¢ muzycznych, komputerowych, sportowych,
zajeé na basenie i innych.

C | pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrgcznikow,
lektur, encyklopedii, stownikéw i innych ksigzek pomocniczych do realizacji procesu
dydaktycznego, komputera, drukarki, multimedialnych programéw edukacyjnych, biurka,
zeszytow, dlugopisow, plecakow, pidornikow i innych art. szkolnych, stroju sportowego i innego
wyposazenia wymaganego przez szkole, innych pomocy niezb¢dnych do udziatu w dodatkowych
zajeciach edukacyjnych

d  calkowite lub czgSciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki w miejscu i poza
miejscem zamieszkania w odniesieniu do stuchacza kolegium, a takze ucznia szkoty
ponadgimnazjalnej, a w szczegdlnosci: zakwaterowania w bursie, internacie, akademiku lub na
stancji, pokrycie kosztow zwigzanych z optata czesnego

2 Swiadczenia pieniezne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem

edukacyjnym
V. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (whasciwe zaznaczy¢)
W RODZINIE WYSTEPUIJE (whasciwe zaznaczy¢)
BEZROBOCIE
O
0 NIEPELNOSPRAWNOSC
0 CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA
0 WIELODZIETNOSC
ALKOHOLIZM
O
NARKOMANIA
O
0 BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZE]
RODZINA JEST PELNA O TAK ONIE
VI, DEKLARACJA O SYTUACJI RODZINNEJ I WYSOKOSCI DOCHODOW

Rodzina w rozumieniu art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U.2019. 1507 z
p6zn.zm.) sa osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspolnie
zamieszkujace i gospodarujace.



Lp

IMIE
i NAZWISKO

PESEL

DATA
URODZENIA

STOPIEN
POKREWIENSTWA

MIEJSCE PRACY / SZKOLY

whnioskodawca

Zrédia dochodu netto w rodzinie z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku
(wypelniajg osoby sktadajgce wniosek o przyznanie stypendium socjalnego)

Lp | Rodzaj dochodu* Kwota netto
1. Wynagrodzenie ze stosunku pracy

2. Umowa zlecenie

3. Umowa o dzielo

4, Emerytura

5. Swiadczenia przedemerytalne

6. Renta rodzinna

7. Renta inwalidzkie

8. Zasilek dla bezrobotnych

9. Dochody z dzialalnoS$ci gospodarczej (patrz pouczenie)
10. Prace dorywcze

11. Zasilek staly zasilek z pomocy spolecznej

12. Zasilek okresowy z pomocy spolecznej

13. Zasilek rodzinny




14,

Dodatek z tytulu urlopu wychowawczego

15. Dodatek z tytulu wychowania dzieci w rodzinie wielodzietnej

16. Dodatek z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego
17. Dodatek z tytulu dojazdu dzieci poza miejsce zamieszkania

18. Dodatek z tytulu samotnego wychowywania dziecka

19. Zasilek pielegnacyjny

20. Swiadczenie pielegnacyjne (zasilek dla opiekuna lub specjalny zasilek opiekunczy)
21. Swiadczenia alimentacyjne (fundusz alimentacyjny )

22. Swiadczenia rodzicielskie

23. Dodatek mieszkaniowy ( dodatek energetyczny )

24, Alimenty ( otrzymane )

25. Dochody z gospodarstwa rolnego ( potwierdzenie)

26. Inne dochody ( np. pomoc finansowa od innych oséb )

DOCHOD RAZEM:

Liczba oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Sredni dochéd miesieczny netto na osobe w rodzinie:

* Za dochéd uwaza si¢ sume miesiecznych przychodow z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania, pomniejszona o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych,

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,

3) kwote alimentow §wiadczonych na rzecz innych oséb

Dochéd jednorazowy uzyskany w ciagu 12 m-cy poprzedzajacych miesigc zlozenie wniosku jezeli przekroczy pigciokrotno$é kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby samotnie gospodarujacej

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

Do dochodu nie wlicza sie:

1) jednorazowego pienieznego swiadczenia socjalnego;

2) zasitku celowego;

3) pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisOw o systemie o§wiaty;

4) warto$ci §wiadczenia w naturze;

5) $wiadczenia przystugujacego osobie bezrobotnej na podstawie przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytulu
wykonywania prac spotecznie uzytecznych;

6) dochodu z powierzchni uzytkdéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

7) $wiadczenie wychowawcze 500 plus oraz Program ,,Dobry Start”

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk:

(', kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8”)

Inne otrzymane stypendia o charakterze socjalnym.

Czy uczen otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze $§rodkéw publicznych?

O nie

[] tak (jezeli tak to wpisa¢ ponizej jakie stypendium otrzymuje oraz jego kwote)

» Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.”
Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa prawdziwe.

data podpis rodzica/prawne go opiekuna/pelnoletniego ucznia



Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium
socjalnego - art 900 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty ( Dz. U.2019.1481 z p6zn.zm. ).

data podpis rodzica/prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy
materialnej o charakterze socjalnym oraz udostepnienie do wilasciwej szkoly danych osobowych dziecka ( imi¢ i nazwisko ) zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U.2018. 1000 z p6zn.zm ).

data podpis rodzica/prawne go opiekuna/pelnoletniego ucznia



