Nazwa podmiotu realizujgcego:
Osrodek Pomocy Spotecznej

Adres:  ul. Zaganska 6
67-300 Szprotawa
tel. (68) 376 32 30

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE
STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

PESEL:

Seria i nr dowodu osobistego:

Telefon:

Adres statego zameldowania:

Adres zamieszkania/
do korespondencji

Wnosze o przyznanie stypendium szkolnego dla:

2. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko ojca:

Imie i nazwisko matki:

Data urodzenia: PESEL.:

Adres zamieszkania:

3. INFORMACJIA O SZKOLE

Nazwa szkoty:

Typ Szkota Gimnazjum Liceum Liceum Technikum Zasadnicza Policealna szkota | Kolegium | Inne
szko’ry' podstawowa profilowane | ogdlnoksztatcace szkota zawodowa zawodowa

W roku szkolnym ......ccoceviiiiiiiiiiiiinnnnn, jestem uczniem KIasy .......cooeviiiiiiiiiiiinnns

Adres szkoty: Piecz¢¢ szkoty 1 podpis dyrektora:

4, UCZEN SPELNIA NASTEPUJACE KRYTERIA (zaznaczy¢ znakiem X)

Miesieczna wysokos$¢ dochodu na osobe w gospodarstwie nie przekracza kryterium dochodowego.

W rodzinie wystepuje: bezrobocie, niepetnosprawnos$¢, ciezka lub dtugotrwata choroba, wielodzietnos¢,
brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm Iub narkomania.

Uczen pochodzi z rodziny niepetnej.

Uczen pobiera pomoc socjalng z innego zrédta (jezeli tak nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy z
jakiego tytutu i w jakiej wysokosci przyznana zostata pomoc socjalna).

Hjnjnn




5. FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNE]

($wiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach - nalezy wybraé forme zaznaczajac znakiem X)

Catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
D wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota.

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrecznikéw i innych
D pomocy edukacyjnych.

Catkowite lub czesciowe pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
D zamieszkania, dot. ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegidw nauczycielskich,
nauczycielskich kolegidw jezykdéw obcych i kolegidow pracownikéw stuzb spotecznych.

6. DEKLARACIJA O WYBORZE SPOSOBU REALIZACII STYPENDIUM SZKOLNEGO

(obowigzkowo zaznaczyc¢)

Whnioskuje o wyptate stypendium poprzez refundacje poniesionych kosztéw na podstawie oryginatu
faktur, rachunkdw przedtozonych przez podmiot realizujacy stypendium szkolne, zaakceptowanych
przez OPS w Szprotawie (stanowisko ds. stypendium szkolnego), dokumentujacych poniesione wydatki

na cele zaznaczone w pkt 5.

7. DEKLARACIA O WYSOKOSCI DOCHODOW z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku
lub (w przypadku utraty dochodu) z miesigca, w ktéorym wniosek zostat ztozony.

Oswiadczam, ze moja rodzina skfada sie z nizej wymienionych oséb, pozostajgcych we wspdlnym

gospodarstwie domowym:(do niniejszego o$wiadczenia nalezy zafaczy¢ odrebne zaswiadczenia o

dochodach netto dla kazdej nizej wymienionej osoby)

Lp. Imie i nazwisko PESEL Stopien Zrédio dochodu Kwota
pokrewienstwa dochodu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
LtACZNY DOCHOD NETTO:
DOCHOD NETTO NA JEDNA OSOBE W RODZINIE:

CZLONKOWIE MOJEJ RODZINY SA ZOBLIGOWANI DO PLACENIA ALIMENTOW NA RZECZ
INNYCH OSOB SPOZA GOSPODARSTWA DOMOWEGO:*)

Lp. Imie i nazwisko osoby zobowigzanej do alimentacji Miesieczna kwota zasadzonych alimentow
1
2
3
4

*) W przypadku ptacenia alimentdw na rzecz innych oséb spoza gospodarstwa domowego do o$wiadczenia nalezy dotaczyc:
wyrok zobowigzujacy do ptacenia alimentow oraz dokumenty potwierdzajace dokonywanie wptaty np. przekazy, przelewy.

8. OSWIADCZENIA DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO




Oswiadczam, ze zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w
Szprotawie o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescia Regulamin udzielania pomocy materialnej o charakterze
socjalnym dla uczniédw zamieszkatych na terenie Gminy Szprotawa.

data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie Gminy Szprotawa. Posiadam petnie praw rodzicielskich /jestem
opiekunem prawnym dziecka / dzieci wymienionych we wniosku.*

*niepotrzebne skresSliC s

data i podpis wnioskodawcy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r.
nr 88, poz. 533, z p6zn. zm.) - ,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢é za dowod w postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3" - oéwiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwigzanych z
przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 . Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.)

9. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

POUCZENIE:

1. Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego sktada sie do dnia 15 wrzesnia danego roku szkolnego, a w przypadku stuchaczy
kolegidow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow jezykéw obcych i kolegidow pracownikdow stuzb spotecznych do dnia 15
pazdziernika danego roku szkolnego. W uzasadnionych przypadkach, wniosek o przyznanie stypendium szkolnego moze byc¢
ztozony po uptywie terminu.

2. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoty lub zaprzestania nauki osoba wnioskujaca
zobowigzana jest niezwtocznie powiadomic¢ o zaistniatej sytuacji OPS w Szprotawie.

3. Stypendium szkolne wstrzymuje sie lub cofa w przypadku ustania przyczyn, stanowiacych podstawe przyznania stypendium
szkolnego.

4. Naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegajg Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.



