                                                                                                        Załącznik Nr 1

Wnioskodawca





          ...................,  ........................









           Miejscowość 
Data

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

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego

                                       w roku szkolnym 20…..../20…....,

 na zmniejszenie różnic w dostępie do edukacji, umożliwienia pokonywania barier dostępu do edukacji wynikających z trudnej sytuacji materialnej ucznia/ słuchacza*

Nr rejestracji .......................................

(wypełnia organ rejestrujący)

I.  Dane ucznia / słuchacza* ubiegającego się o stypendium

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

PESEL  ...........................................................NIP.......................................................................

Data i miejsce urodzenia  …….....................................................................................................

Imiona rodziców ..........................................................................................................................

Adres zamieszkania ul. ..................................................... nr ........... kod poczt. ........................

poczta ............................................... miejscowość.......................................................................

powiat ............................................. województwo ........................................... tel. ...................

Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania):  

ul. .......................................................................... nr ........... kod poczt. .....................................

poczta ............................................... miejscowość.......................................................................

Nazwa i adres szkoły/kolegium* do której(ego) uczęszcza uczeń/ słuchacz*

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

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

W roku szkolnym 20..…...../20..............  jest uczniem /słuchaczem* ................klasy/roku*.


* niepotrzebne skreślić

II. Uzasadnienie wniosku (opis i wyjaśnienie trudnej sytuacji materialnej wynikającej  z            np. niskich dochodów na osobę w rodzinie, bezrobocia, niepełnosprawności, ciężkiej lub długotrwałej choroby, wielodzietności, braku umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, patologii społecznych, niepełnej rodziny, zdarzeń losowych):     .......................................................................................................................................................

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

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

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

III.  Sytuacja rodzinna i materialna ucznia/ słuchacza*.

1.  Liczba osób w rodzinie (łącznie z uczniem/ słuchaczem, którego dotyczy wniosek) ...........

2. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto)** rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku :
UWAGA: uzyskiwane i wykazane w poniższej tabeli dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, zaświadczeniem o ilości posiadanych hektarów przeliczeniowych, ostatnim odcinkiem pobranej emerytury/ renty itd., przedkładanymi w formie załączników do niniejszego wniosku. 
Oryginały dokumentów załączonych do niniejszego wniosku należy przedstawić do wglądu. 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota w zł

	1
	wynagrodzenie ze stosunku pracy
	

	2
	działalność gospodarcza wykonywana osobiście             (w tym umowy o dzieło i zlecenia)
	

	3
	dochody z gospodarstwa rolnego
	

	4
	emerytura/renta, renta strukturalna, socjalna
	

	5
	świadczenia rodzinne :

a) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku

b) zasiłek pielęgnacyjny

c) świadczenie pielęgnacyjne

d) zaliczka alimentacyjna
	.............................................

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

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

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

	6
	zasiłek dla bezrobotnych
	

	7
	alimenty
	

	8
	dodatek mieszkaniowy
	

	9
	inne dochody ( jakie)

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

	10
	pobierane aktualnie inne stypendia o charakterze socjalnym ( jakie)...........................................................
	


DOCHÓD MIESIĘCZNY W RODZINIE    .......................................................................zł


* niepotrzebne skreślić

** miesięczna wysokość dochodu jest ustalana na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z późn. zm.) 

3. Wydatki rodziny:

- alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wyniosły...........................................................................................................................zł

4. Dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie wyniósł .........................................................zł

(od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków wymienionych w punkcie 3 i wynik podzielić przez liczbę osób   w rodzinie)

IV.  Wnioskowane świadczenie pieniężne zostanie przeznaczone na pokrycie następujących kosztów:
(Uwaga : Priorytetową formą udzielania pomocy o charakterze socjalnym jest pokrycie następujących kosztów:

1) udziału w zajęciach edukacyjnych :

· nauki języków obcych,

· informatyki,

· logopedycznych, 

· korekcyjno-kompensacyjnych,

2) związanych z pobytem ucznia w internacie, bursie lub na stancji,

3) dojazdu do szkoły poza miejscem zamieszkania uczniom szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczom kolegiów,

4) zakupu literatury lub przyborów szkolnych niezbędnych do realizowania procesu dydaktyczno-wychowawczego).

zakupu: ............................................................................................................................................

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

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

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

V. 1) Oświadczam, że : 

a) są mi znane przepisy kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy we wniosku,

b) zapoznałam(em) się z warunkami uprawniającymi do korzystania z pomocy materialnej o charakterze socjalnym i regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Tczew,

2) Zobowiązuję się niezwłocznie informować o zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia. 

VI. Wyrażam zgodę na przekazywanie stypendium szkolnego na konto bankowe:

Nr................................................................................... w banku.......................................................

VII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Gminy Tczew dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych       ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Do wniosku załączam:

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

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

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

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

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

( podpis osoby ubiegającej się o pomoc)***

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


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

( miejscowość)






( podpis wnioskodawcy)

UWAGI:

- Wniosek może być modyfikowany w zależności od priorytetów przyjętych w regulaminie.

- Wniosek stosuje się odpowiednio do ubiegania się o stypendium szkolne

***W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun dziecka, 

a w przypadku osoby pełnoletniej osoba ubiegająca się o stypendium. 

