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      Wójt                                                                           Gminny Ośrodek

Gminy Długosiodło                                                         Pomocy Społecznej 

                                                                                          ul. Kościuszki 2                                                                                                
                                                                                 07-210 Długosiodło
Wnioskodawca:

……………………………………….. 

 (imię i nazwisko rodzica, pełnoletniego ucznia

  lub dyrektora szkoły)

…………………………………………………………….

(PESEL, nr dowodu osobistego)

……………………………………………………………                                 

 (adres, telefon)

……………………………………………………………

W N I O S E K

o przyznanie  stypendium szkolnego*(zasiłku szkolnego)*

w roku szkolnym  2015/2016

Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego (zasiłku szkolnego)* dla ucznia (uczniów)*: 

1. Dane ucznia (uczniów)*

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Data i miejsce urodzenia
	Adres zamieszkania
	Nazwa i adres szkoły/kolegium,

klasa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


2. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego (zasiłku szkolnego)*

    Opis sytuacji materialnej rodziny ucznia: ( należy wskazać np. takie przesłanki jak: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności pełnienia funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm, narkomania, rodzina niepełna, zdarzenie losowe**)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczenie o dochodach wszystkich członków rodziny ucznia 

     pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu (netto)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	  12.
	
	
	
	
	

	                                                                       Łączny dochód rodziny ucznia


	

	                       Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie


	


4. Wnioskowana forma pomocy materialnej:

1) Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych:

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

(wpisać miejsce i rodzaj zajęć oraz koszt)

2) Pomoc rzeczowa: 

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

(wpisać proponowany rodzaj pomocy rzeczowej)

3) Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania ***

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

(wpisać rodzaj i wysokość kosztów)

4)  Świadczenie pieniężne****                                                                                         

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

5. Stypendium proszę przekazać na konto:

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

(wpisać nazwę oraz numer rachunku bankowego)

....................................., dnia ........................                               ….......................................................

 (czytelny podpis wnioskodawcy)

 

6. Oświadczenia

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.. 553  z póź. zm.) „ Kto, składając zeznanie 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:

- wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, 

- niezwłocznie powiadomię organ przyznający stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).







Jestem świadomy odpowiedzialności karnej







za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                                                ( czytelny podpis wnioskodawcy)

.OBJAŚNIENIA

*       - niepotrzebne skreślić

**     - zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się w trudnej sytuacji 

          materialnej wyłącznie z powodu zdarzenia losowego

***   - dotyczy tylko uczniów szkół ponadgimnazjalnych 

**** - dotyczy głównie zasiłku szkolnego 

1. Wnioskodawcą może być:

1) pełnoletni uczeń/słuchacz samodzielnie,

2) rodzice lub opiekunowie prawni ucznia/słuchacza,

3) dyrektor placówki oświatowej, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę.

2. Stypendia szkolne przysługują znajdującym się w trudnej sytuacji materialnej uczniom: szkół podstawowych, gimnazjów, liceów ogólnokształcących, liceów profilowanych, techników, zasadniczych szkół zawodowych, szkół policealnych, kolegiów nauczycielskich, kolegiów języków obcych, kolegiów służb społecznych, ośrodków dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej – umożliwiających realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki – zarówno publicznych  jak i niepublicznych – nie dłużej niż do ukończenia przez nich 24 roku życia.

3. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może być większa niż kwota o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o Pomocy Społecznej, tj. 456,00 złotych. 

4. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,

3) kwotę bieżących alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku celowego  świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych  oraz wartości świadczeń w naturze.

5. W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać jego dochody z miesiąca złożenia wniosku.

6. W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód w wysokości 250,00 zł – w razie wątpliwości wpisać tylko liczbę ha przeliczeniowych. Dochodu z użytków rolnych poniżej 1 ha przel. nie naliczamy. 

7. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:

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

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony.

8. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód.

9. Dochód rodziny ustala się na podstawie następujących dokumentów:

1) zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierającego informacje o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe;

2) zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych (usług rolniczych), zawierającego informacje o potrąconej zaliczce na podatek dochodowy od osób fizycznych  części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe;

3) dowodu otrzymania renty lub emerytury, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego;

4) zaświadczenia urzędu gminy albo oświadczenia o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych – tylko w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego o powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego;

5) zaświadczenia albo oświadczenia o zobowiązaniu do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne rolników;

6) zaświadczenia albo oświadczenia o zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą;

7) decyzji organów przyznających świadczenia pieniężne;

8) oświadczenia
10. Wniosek wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Długosiodle przy ulicy T. Kościuszki 2  w terminie: 1 -15 września 2015 r.
11. Szczegółowe informacje dotyczące przygotowania wniosku można uzyskać w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Długosiodle przy ulicy T. Kościuszki 2 lub telefonicznie pod numerem             296 423 671, 296 423 668 lub  296 423 650 wew. 71 w godz. 8.00 – 16.00.
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