
EGULAMIN

Gmina  Pawłowice  wychodząc  naprzeciw możliwości  jakie  daje  Europejski  Fundusz  Społeczny  i  mając  na  uwadze
rosnące koszty kształcenia w szkołach ponadgimnazjalnych wyraża potrzebę wsparcia finansowego młodzieży, która
znajduje  się  w  trudnej  sytuacji  materialnej.  Absolwenci  szkół  gimnazjalnych,  a  także  uczniowie  Zespołu  Szkół
Ogólnokształcących w Pawłowicach zamieszkujący na terenach wiejskich mają szanse kontynuowania nauki i zdobycia
wykształcenia ponadgimnazjalnego maturalnego. Program stypendialny ma ich zachęcić do podnoszenia kwalifikacji, a
w przyszłości zwiększyć szanse  na zdobycie pracy. 

I Postanowienia ogólne

1. Fundusz  programu tworzą środki pozyskane z Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa 
2. Obsługę administracyjno – finansową zapewnia Gminny Zespół Oświaty w Pawłowicach. 
3. Nadzór nad realizacja Programu sprawuje Wójt Gminy. 
4. Stypendysta może otrzymywać pomoc rzeczową w czasie trwania nauki w Liceum Ogólnokształcący lub

Liceum Profilowanym wchodzącym w skład ZSO w Pawłowicach, jeżeli będzie spełniał wymogi niniejszego
regulaminu w oparciu o zapisy Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego -Uzupełnienie
Programu 

II Osoby uprawnione do ubiegania się pomoc stypendialną

1. O przyznanie pomocy finansowej z programu stypendialnego mogą ubiegać  się osoby, które na dzień złożenia
wniosku: 

a)  na stałe zamieszkują na terenie wiejskim, 
b)  są uczniami Liceum Ogólnokształcącego lub Liceum Profilowanego wchodzącego w skład ZSO w

Pawłowicach, 
c)  pochodzą z rodzin o dochodzie rodziny w przeliczeniu na osobę lub dochodzie osoby uczącej się nie

wyższym niż  w ustawie z dnia 28 listopada 2003 o świadczeniach rodzinnych ( Dz.U. 2003 Nr 228
poz 2255).

III Komisja Stypendialna

1. Wnioski  o  przyznanie  stypendium  rozpatruje  3  osobowa  Komisja  Stypendialna  powołana  przez  Wójta  Gminy
Pawłowice. 

2. Pierwsze spotkanie Komisji organizuje Wójt Gminy Pawłowice. Komisja spośród siebie wybiera przewodniczącego.
3. Komisja  pracuje  co najmniej w składzie 2/3.
4. Komisja na podstawie budżetu Programu Stypendialnego oraz złożonych wniosków ustala ilość stypendiów, przy

czym maksymalna kwota dofinansowania może wynosić 250 zł netto miesięcznie ( nie więcej niż 2,5 tys. zł rocznie)

IV. Zasady przyznawania stypendium 

1. Kandydat na stypendystę składa wniosek (zał. nr 1) wraz z załącznikami.
2. Wnioski można składać od 1 września 2004r.  
3. Wnioski kierowane są  do Komisji Stypendialnej przez punkt przyjmowania wniosków przy GZO.
4. Komisja rozpatruje wniosek w ciągu 30 dni od daty złożenia wniosku.
5. Komisja z posiedzenia sporządza protokół, który zawiera:
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a) datę i miejsce posiedzenia Komisji,
b) imię i nazwisko członków Komisji,
c) wykaz wszystkich wniosków złożonych o przyznanie stypendium,
d) analizę treści wniosków 
e) decyzję o przyznaniu stypendium.
f) załącznikiem do protokołu są wszystkie zgłoszone wnioski.

6. Stypendium przyznaje się na okres co najwyżej 10 miesięcy przy czym musi zawierać się w danym roku
szkolnym ( od września do czerwca). Okres ten ulegnie skróceniu zależnie od terminu złożenia wniosku.

7. Szczegółowe  warunki  dotyczące  wykorzystania  stypendium określa  umowa  zawarta  pomiędzy  Wójtem
Gminy Pawłowice a pełnoletnim stypendystą lub rodzicami / prawnymi opiekunami nieletniego.

V   Postanowienia końcowe

1. Nie przyznanie stypendium osobie ubiegającej się o niego nie tworzy prawa do jakichkolwiek roszczeń względem
Urzędu Gminy  w Pawłowicach. 
2. Negatywne rozpatrzenie wniosku nie wymaga uzasadnienia ze strony Komisji i Urzędu Gminy.



Numer wniosku:  ………
……..

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
Programu Stypendialnego 

I. Imię i nazwisko wnioskodawcy     …………………………………………………………
……………

             Miejsce stałego zamieszkania  …………………………………………………………
…………….

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)

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

Numer telefonu  ……………………………………………………………………………
…………...

II. Pełna nazwa szkoły ..............………………………………………………………
……………….

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

rok nauki:               ………….   
profil                      …………………………………………………………………………

…………..

III Forma oczekiwanej pomocy:

c zakup podręczników szkolnych
c pokrycie kosztów transportu do i ze szkoły
c pokrycie kosztów wyżywienia w stołówce szkolnej
c inne kwalifikowane koszty wymagane przez szkołę, czyli:

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

..................................................................................................
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Załączniki do wniosku:
1. potwierdzenie o przyjęciu do szkoły,
2. oświadczenie o dochodach,
3. oświadczenie o danych osobowych

…………………………………….. .......……………………………
          (Miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata na stypendium 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy  ……………………………………………………………
…………...

2. Dokładny adres  ……….……………………………………………………………………
……….....
…………………………………………………………………………………………………
………….

3. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym
gospodarstwie  domowym:

L
p

Imię i nazwisko Data urodzenia pokrewieństwo Miejsce zatrudnienia / nauki

4. Źródła dochodu w rodzinie – średnia z trzech miesięcy poprzedzających złożenie
niniejszego wniosku – stanowią (należy dołączyć zaświadczenia potwierdzające
poniższe dochody):

1) wynagrodzenia za pracę ……………………………………………………………
…………

2) zasiłek rodzinny………………………………………………………………………
………. 

3) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne . …………………………………………
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………
4) stałe zasiłki z pomocy społecznej …………………………………………………

………….
5) dodatek mieszkaniowy  ……………………………………………………………

…………..
6) alimenty,  świadczenia z funduszu alimentacyjnego  …………………………

………….
7) zasiłek dla bezrobotnych  …………………………………………………………

…………..
8) dochody z gospodarstwa rolnego …………………………………………………

………..
9) dochody z prowadzonej działalności gospodarczej ……………………………

…………
10)inne dochody (jakie?) ………………………………………………………………

…………

Razem dochód brutto ………………….
Razem dochód netto (dochód brutto pomniejszony o składki ZUS i Urząd
Skarbowy) ………………

Średni dochód netto za 1 miesiąc na 1 osobę w rodzinie wynosi …………………

Potwierdzam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej, w przypadku podania
nieprawdziwych danych   i oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze
stanem faktycznym.

……………………………….. …………………
……
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy)

…………………………………………………… ………………………………………………...
  (imię i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowość, data)
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……………………………………………………
(adres)

         ……………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Ja,  niżej  podpisany (a) oświadczam,  że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez
Urząd Gminy w Pawłowicach aktualnie i w przyszłości moich danych osobowych dla celów
funkcjonującego  Programu  stypendialnego  zgodnie  z  przepisami  Ustawy  z  dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych. 

Potwierdzam  także,  że  zostałem  /am  poinformowany  /  a  o  przysługującym  mi
prawie wglądu do moich danych osobowych i możliwości ich poprawiania.

………………………………………..
Podpis wnioskodawcy


