Załącznik Nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Zamość
Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego * w roku szkolnym………/………
Część I

	1. Dane osoby składającej wniosek

	Dane 

podstawowe
	1
	Imię ( imiona) 


	

	
	2
	Nazwisko


	

	
	3
	PESEL


	

	Adres 

zamieszkania
	4
	Ulica/Nr domu/Nr lokalu


	

	
	5
	Kod pocztowy/miejscowość


	

	
	6
	Telefon kontaktowy


	

	2. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium

	Dane 

podstawowe
	1
	Imię  –o ile inne niż w pkt.1.1


	

	
	2
	Nazwisko - o ile inne niż w pkt.1.2


	

	
	3
	PESEL- o ile inne niż w pkt.1.3


	

	
	4
	NIP


	

	Adres 

zamieszkania
	5
	Ulica/Nr domu/Nr lokalu


	

	
	6
	Kod pocztowy/miejscowość


	

	Adres zameldowania na pobyt stały
	7
	Ulica/Nr domu/Nr lokalu
	

	
	8
	Kod pocztowy/miejscowość
	

	Informacje o 

uczniu
	16
	Nazwa szkoły
	

	
	17
	Rok nauki
	


*- niepotrzebne skreślić
3. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, których dochody w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosiły:

	L.p
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy-nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód wszystkich członków rodziny
	


4. Inne dane do ustalenia miesięcznego dochodu na członka rodziny

4.1 Alimenty świadczone na rzecz innych osób w miesiącu……………wyniosły………………………    zł……….........gr

4.2 Posiadam/nie posiadam** gospodarstwo rolne o pow. przeliczeniowej ………….…………….ha.

5. Ustalenie dochodu:
Rodzina składa się z ………….. osób, których łączny dochód wynosi………………………zł, co w przeliczeniu na jedną osobę wynosi…………………………zł.

W rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, rodzina niepełna, alkoholizm, narkomania.*

*- jeśli występuje, podkreślić

6. Dane uzasadniające przyznanie stypendium lub zasiłek szkolny.

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

7. Uczeń otrzymuje inne stypendium ze środków publicznych TAK/NIE ( jeśli TAK proszę dostarczyć zaświadczenie )
8. Preferowana forma przyznanego stypendium ( proszę postawić X na literze):

a) refundacja kosztów zakupu podręczników, książek pomocniczych, stroju sportowego, przyborów szkolnych, sprzętu dydaktycznego
b) zwrot kosztów udziału w zajęciach pozaszkolnych, edukacyjnych wyrównawczych i wycieczkach szkolnych o charakterze edukacyjnym

c) zwrot kosztów opłat wymaganych przez szkołę , w tym czesnego w szkołach niepublicznych

d) inne ( jakie):……………………………………………………………………………………………………………………...

Część II  - Oświadczenia
Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego ( Dz.U z 1997 r, Nr 88 z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich/moich i mojego dziecka* danych osobowych do celów stypendialnych ( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych – Dz.U z 2002 r, Nr 101, poz. 926 z późn. zm. ). Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. W przypadku zmiany danych osobowych zobowiązuję się do ich aktualizacji. Oświadczam, że*:
- jestem / nie jestem  zatrudniony ani nie wykonuję żadnej pracy zarobkowej

- otrzymuję / nie otrzymuję  renty, emerytury, świadczeń pielęgnacyjnych , renty socjalnej

- prowadzę / nie prowadzę działalności gospodarczej

- pobieram / nie pobieram zasiłek rodzinny wraz z dodatkami

- pobieram / nie pobieram zasiłek dla bezrobotnych

- pobieram / nie pobieram dodatek mieszkaniowy

- pobieram ( inne) ……………………………………………………………………..

*- niepotrzebne skreślić 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………..

5. …………………………………………………………………………..

6. …………………………………………………………………………..








…………………………………………………………………








Data i podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego
WYPEŁNIA SZKOŁA

Wniosek wpłynął do szkoły dnia …………………………………. 










/podpis osoby upoważnionej/
