






           
            Zgodnie z ustawą 







                        z dn. 7.09.1991 roku o systemie 

oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256 

z póź. zm.)

                                                                                Godzianów, dn. ……………………..

WNIOSEK
rodzica, opiekuna, pełnoletniego ucznia, dyrektora szkoły 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

wnoszę o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w postaci:

a) stypendium socjalnego*,

b) zasiłku szkolnego*.

1) ………………………………………………………………………….……..……, 
                       ( imię i nazwisko ucznia, wychowanka, słuchacza,  data urodzenia – dzień-miesiąć-rok)
       ……………………………………………………………………………………..
                                                                 ( imiona i nazwiska rodziców )
       ……………………………………………………………………………………..
                                                                  ( pełny adres zamieszkania )
       ……………………………………………………………………………………..

( potwierdzenie przez Referat Spraw Ogólnych i Obywatelskich zameldowania na pobyt stały – wypełnia Urząd Gminy )
       ……………………………………………………………………………………..
                                                                               (nazwa szkoły - klasa)
2) Informacje uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej:

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

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

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

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

3) Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej innej niż pieniężna*:

      a) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych 

      w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowanych w szkole 

      w ramach planu nauczania,

      b) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych 

      realizowanych poza szkołą,

      c) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, 

      d) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza 

          miejscem zamieszkania, 

      e) inna, ( wymienić jaka ?) …………………………………………………………









………………………………….









          (podpis składającego wniosek)
…………………………….

   ( pieczęć nagłówkowa)
OPINIA  DYREKTORA 
art. 90n, ust. 2, pkt 1 – nie jest wymagana opinia dyrektora  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









………………………………….









  (podpis dyrektora)
Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo 
	Miejsce pracy/szkoły
	Wysokość dochodu

  (netto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi ……………………..









…………………………………...







                    (data i podpis składającego oświadczenie)
Załączniki (właściwe zakreślić):

1. Zaświadczenie o zarobkach

      a) z zakładu pracy

      b) z Urzędu Gminy z Referatu Finansowego

      c) z Urzędu Skarbowego za 2014 rok

2. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej wydane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

3. Zaświadczenie o otrzymywaniu stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych

Pouczenie:

1) w przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia z pkt 1 przedkłada się zaświadczenie z pkt 2 –wydane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.

*   właściwe zakreślić

Załącznik Nr 1









do wniosku o przyznanie 









świadczenia

…………………………………….

            ( pieczęć zakładu pracy)

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne/zasiłek szkolny

Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………..

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………..

zatrudniony/a w wymiarze: ………………………………………………………………….

za miesiąc ………………………………………….…… (poprzedzający złożenie wniosku)

otrzymał/a następujące dochody:

DOCHÓD BRUTTO …………………………………………………………………………

POTRĄCENIA:

Składki na ubezpieczenie:

Emerytalne: ……………………………………………………………………………………

Rentowe: ………………………………………………………………………………………

Chorobowe: ……………………………………………………………………………………

Zaliczka na podatek dochodowy: ……………………………………………………………..

Składka zdrowotna: …………………………………………………………………………..

DOCHÓD NETTO: …………………………………………………………………………..

Zasiłki:

Zasiłek rodzinny …………………………..

Zasiłek pielęgnacyjny ……………………..

Inne dochody (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń socjalnych oraz świadczeń w naturze) ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

alimenty potrącane ………………………………………………………………………….

 





        ……………………………………………

 






    (data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie)


