Załącznik Nr 1

do Uchwały Nr XLIII/188/2010
Rady Gminy Brodnica 

z dnia 30 marca 2010 roku

……………………










   (miejscowość, data)

…………..…………………..………

…………..……………………..……

………..………………………..……

       (imię i nazwisko składającego wniosek,

            adres zamieszkania, nr telefonu)









Wójt Gminy Brodnica

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego


Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (tekst jednolity Dz.U. z 2004 roku Nr 256, poz. 2572 ze zmianami) składam wniosek o przyznanie na rok szkolny ………../…………. stypendium szkolnego dla:

………………………………………………………………………………………

  (imię i nazwisko ucznia)
zamieszkałego:

……………………………………………………………………….………………………………..
(adres stałego zamieszkania)
uczącego się w:

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

…………………………………………………………………………….…………………………...
              (klasa, szkoła i adres szkoły)
Imiona i nazwiska rodziców uprawnionego …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………
1. Oczekiwana forma udzielonego stypendium (właściwe zakreślić lub uzupełnić):

a) całkowite/częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą:

………………………………………………………………………………………….

         (rodzaj zajęć)

prowadzone przez:

………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

………………………………………………………………………………………….

b) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych),
c) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w przypadku uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych).
2. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (dochód oblicza się                       w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej )
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	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy / nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu w zł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	

	Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ……………………………..… zł
(słownie: ………………………………………………………………………………… zł)

	Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

     ……………………….…………                                                                      ………………………..…………………………..
              (miejscowość, data)                                                                                (podpis ucznia pełnoletniego lub rodzica (opiekuna)

  


Do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie  o dochodach dla każdej wymienionej osoby.

3. Wniosek uzasadniam trudną sytuacją materialną, wynikającą z niskich dochodów na osobę w rodzinie, a także występującymi w rodzinie:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
(podać przyczyny, które uzasadniają ubieganie się o przyznanie stypendium szkolnego np. bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, nieumiejętność wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm, narkomania, niepełna rodzina i inne)

4. Oświadczam, że nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

Uczeń, który otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, może otrzymać stypendium szkolne w wysokości, która łącznie z innym stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych nie przekracza kwoty 1820 zł, a słuchacze kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych gdy nie przekracza kwoty 1638 zł (podane wyżej kwoty ulegają zmianom wraz ze zmianą wysokości kwoty zasiłku rodzinnego).
……………………………………  
(podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica)

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej o charakterze socjalnym.
……………………                     

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

    (data, miejscowość)                                                                (podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica)
