………………………………….
    ( data wpływu )
Burmistrz Gminy i Miasta









  
   Miechów

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
I. WNIOSKODAWCA ( właściwe zaznaczyć)

⁪ RODZIC / OPIEKUN PRAWNY    ⁪ PEŁNOLETNI UCZEŃ    ⁪ DYREKTOR SZKOŁY

II. DANE WNIOSKODAWCY 
	1
	IMIĘ
	

	2
	NAZWISKO
	

	3
	ADRES ZAMIESZKANIA
	ul./os.

nr domu / lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	4
	ADRES

ZAMELDOWANIA
	ul./os.

nr domu / lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	5
	NUMER TELEFONU
	


III. ZAŁĄCZNIKI  DO WNIOSKU
ODPOWIEDNIO DO SYTUACJI RODZINY DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ 

NASTĘPUJACE DOKUMENTY

DOŁĄCZONE DOKUMENTY ZAZNACZYĆ ZNAKIEM  „X” W RUBRYCE NR 3

	1
	2
	3

	1.


	Zaświadczenie o kontynuowaniu nauki przez ucznia
	

	2.


	Zaświadczenie o dochodach z tyt. zatrudnienia, umowy zlecenia,

umowy o dzieło (wynagrodzenie netto za miesiąc sierpień)
	

	3.


	Decyzja o przyznaniu renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego 
	

	4.


	Dowód otrzymania renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego

/ wyciąg z konta bankowego lub przekaz pocztowy / 
	

	5.


	Zaświadczenie urzędu gminy o posiadaniu lub nieposiadaniu 

gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych oraz dowód wpłaty składki KRUS
	

	6.


	Decyzja lub zaświadczenie Powiatowego Urzędu Pracy o statusie 

osoby bezrobotnej oraz o wysokości pobieranego zasiłku 
	

	7.


	Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodu 

z  pozarolniczej działalności gospodarczej
	

	8.


	Decyzja lub zaświadczenie GOPS o pobieraniu świadczeń rodzinnych 

/ zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenia alimentacyjne, 

zasiłek rehabilitacyjny oraz inne /
	

	9.


	Dokument potwierdzający pobieranie świadczeń alimentacyjnych na 

rzecz dzieci / wyrok sądu, wyciąg z konta bankowego, przekaz pocztowy, decyzja z GOPS o korzystaniu z funduszu alimentacyjnego /
	

	10.


	Oświadczenie o dochodach osiągniętych z tyt. pracy dorywczej 
	

	11.


	Dowód wpłaty świadczeń alimentacyjnych na rzecz osób innych
	

	13.


	Inne:
	

	
	
	

	
	
	


IV. DANE UCZNIÓW, NA KTÓRYCH WNIOSKUJE  PANI / PAN 

O STYPENDIUM
1.

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	ADRES

ZAMIESZKANIA


	ul. /os.

nr

domu/lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	4.
	NAZWA I ADRES 

SZKOŁY DO 

KTÓREJ UCZEŃ 

UCZĘSZCZA
	


2.

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	ADRES

ZAMIESZKANIA


	ul. /os.

nr

domu/lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	4.
	NAZWA I ADRES 

SZKOŁY DO 

KTÓREJ UCZEŃ 

UCZĘSZCZA
	


3.

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	ADRES

ZAMIESZKANIA


	ul. /os.

nr

domu/lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	4.
	NAZWA I ADRES 

SZKOŁY DO 

KTÓREJ UCZEŃ 

UCZĘSZCZA
	


4.

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	ADRES

ZAMIESZKANIA


	ul. /os.

nr

domu/lokalu
	

	
	
	miejscowość
	

	4.
	NAZWA I ADRES 

SZKOŁY DO 

KTÓREJ UCZEŃ 

UCZĘSZCZA
	


V.  INFORMACJA O SKŁADZIE I DOCHODZIE RODZINY 

/ NALEŻY WYMIENIĆ WSZYSTKICH CZŁONKÓW RODZINY, TAKŻE DZIECI

NA KTÓRE WNIOSKUJE PANI / PAN O STYPENDIUM /

	LP.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	PESEL
	Stopień

pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość

dochodu

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	
	

	                                                                       Łączny dochód rodziny:


	


VI. INFORMACJA O INNYCH STYPENDIACH SOCJALNYCH OTRZYMYWANYCH ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
           ⁭ TAK  (należy wypełnić poniższą tabelę)                                     ⁭ NIE
	Nazwa instytucji, która przyznała stypendium
	

	Miesięczna wysokość stypendium
	

	Okres, na który przyznano stypendium
	od……………….roku  do……………roku


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego ( DZ.U.             z 1997 r. Nr 88, poz. z późn. zm.) – „Kto, składając zeznania mające służyć za dowód              w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą      z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182                z późn. zm.).




……………………………

……………………………………





     ( data )


               ( podpis wnioskodawcy )
VII. WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU GMINY I MIASTA PO WERYFIKACJI DOKUMENTACJI

1. Dochód rodziny                                       ………………………………...

2. Liczba członków rodziny                        …………………………………

3. Dochód na osobę w rodzinie                   …………………………………

4. Rodzina spełnia kryterium dochodowe:
                                  TAK                                             NIE

                                                             …………………………………………..
                                                                 (data, podpis i pieczęć osoby weryfikującej)
