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

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

(imiona i naxwisko rodzicow hub pelnoletniego ucznia

stuchacza i adres zumies=zkania skludajgcego veniosek)

Golymin-Osrodek dnia........................

Do Wéjta Gminy

Golymin-Osrodek
1. Sktadam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2015/2016
1. stypendium szkolnego.
2. zasitku szkolnego*
dla ucznia, sluchacza :
Lp. Nazwisko i imie PESEL Klasa | Typ szkoly i adres szkoly
ucznia/stuchacza ucznia/sluchacza (np. podstawowa. gimnazjum)

Whnioskowane formy pomocy (zaznaczyé znakiem X)

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowane w szkole

w ramach planu nauczania

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach wyrownawczych realizowane
w szkole w ramach planu nauczania

szkotg

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym. w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikow, zakupu

pomocy

catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem

zamieszkania
Swiadczenie finansowe

U

Q

U catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza
Q

J

u

Zlozenie wniosku uzasadniam trudng sytuacja materialng wynikajaca w szczegélnosci z:

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

(Opisué okolicznosci powodijgee trudng sviuacje materialng rod=iny lub =darzenie losowe w provpadku ubiegania sie o zasilek szkolny)

11. OSwiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspélnym

_gospodarstwie domowym:

Lp. | Imie i nazwisko

Data Miejsce pracy - nauki
urodzenia

Stopien
pokrewienstwa




Pobieram/ nie pobieram” inne stypendium o charakterze socjalnym przyznane PrZE€Z.....covviiiiiiininnn,

.............................................................................. o W Wysokosci... . 2
Otrzymuje/nie otrzymuje* $wiadczenia socjalne.' wtym T
- dodatek mieszkaniowy w WYSOKOSCI..ooeovn i 7l
- Swiadczenie rodzinne w wysokosci.....................coo zl
-zasifek rodzinny..........oo zl

. /Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej/

Spelniam nastepujace kryteria: (zaznaczvé znakiem X)

(] miesigczna wysoko$¢ dochodu na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 456 zt netto.
o ktorej mowa w §1 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych
kryteridow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz.U z 2012 r.
poz. 823). (Dla gospodarstwa rolnego przyjmuje sie. ze z | ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochod
miesieczny w wysokosci 250 zi),

Laczny miesigczny dochdd w mojej rodzinie wynosi ................. . zas w przeliczeniu na jednego
czfonka rodziny .............. : _

O w rodzinie wystepuje: bezrobocie. niepetnosprawnosé. ciezka lub diugotrwala choroba. wielodzietno$¢ lub inna
okolicznos¢*, o ktérej mowa w art. 90d ust.1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie os$wiaty
(Dz. U z2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.)

O rodzina jest niepetna.

Do wniosku zalgczam:

I. Zaswiadczenie o wysokosci dochoddéw (w zaleznosci od zrédel dochoddw: z zaktadu pracy. w przypadku
utrzymywania sie z renty lub emerytury — odcinki. jezeli rodzina posiada gospodarstwo rolne — kserokopie
nakazu platniczego. stosowne o$wiadczenie),

Zaswiadczenie z Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej o wysokosci pobieranych zasitkow.

Inne doKumenty. ... ..o i

LI to

(pudpis jediego = rodzicow lnh pelnofeego weznwa slichae ca

tpodpis wezia slichaczan

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu monitoringu i ewaluacji.

Sktadajac osobiscie niniejszy wniosek o przyznanie stypendium. zasitku o$wiadczam. ze jest mi wiadome.
ze dokumenty na podstawie, ktorych zadeklarowalam/em/ dochody jestem zobowigzana/y/ przechowywaé przez
okres 3 lat, a uprzedzonaly/ o treSci art. 233 §1 kodeksu karnego. potwierdzam wilasnorgcznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

(podpis jednego = rodzicow lub pelnoleniego neznia shuchacza

(podpis ucznia sluchacza)

* wlasciwe podkresli¢

o



Golymin - Osrodek,

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/ a Pan/1i

zamieszkaty/ a w gm.

uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy -o§wiadczam:

/ podpis /

Niniejszym stwierdzam, ze o§wiadczenie powyzsze podpisal/ a Pan/i
posiadajacy Dowéd osobisty serii

Nr wydany przez




