                                                                     DO   WÓJTA  GMINY 

                                                                     W  TARNÓWCE 

      WNIIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

1. Dane osoby wnioskującej ( rodzica, opiekuna prawnego, dyrektora  placówki,

    ucznia pełnoletniego )*

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

       ( imię i nazwisko /placówka , adres zamieszkania , tel. kontaktowy )
......................................................................................................................................................

Wnoszę o przyznanie  stypendium szkolnego na rok szkolny 2009/2010 dla :

Imię i nazwisko :

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

Data urodzenia , imiona rodziców, pesel ucznia :

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

Adres zamieszkania :

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

(Zamieszkanie ucznia na terenie Gminy Tarnówka  potwierdzone poświadczeniem o zameldowaniu przez

Urząd Gminy ) 

2. Informacja o szkole /kolegium* , w którym uczeń/słuchacz * pobiera naukę

    w roku szkolnym 2009/2010 :

Nazwa szkoły .........................................................................................................................

Klasa /rok nauki .......................................................................................................................

Dokładny adres szkoły ............................................................................................................

( telefon ) 

3. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego :

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

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

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

* niepotrzebne skreślić
4. Pożądana  forma  świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna
:

	Tak 
	częściowe lub całkowite pokrycie kosztów udziału w

zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza  zajęcia realizowane w szkole

w ramach planu nauczania 
	

	Tak 
	częściowe lub całkowite pokrycie kosztów  udziału w

zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą
	

	Tak 
	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 
	

	Tak 
	częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 
	


5. Świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 

     prawdy wynikającej z treści art. 233 Kodeksu Karnego  o ś w i a d c z a m  , że :

1) moja rodzina składa się z .......     osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wymienionych w tabeli poniżej , w tym osób niepełnoletnich   .........

	L.p
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia

Stopień pokrewieństwa 
	Źródła

dochodu 
	Dochód *netto /zł/

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9


	
	
	
	


                                                                                                  DOCHÓD RAZEM  :

*należy podać dochody netto wszystkich członków rodziny
2) posiadamy – nie posiadamy* gospodarstwo rolne o powierzchni    ......ha przeliczeniowych 

4) uczeń / słuchacz pobiera – nie pobiera * stypendium 
 ..................................................   przyznane przez ....................................................................w kwocie ....................  zł   

5) otrzymuję świadczenie socjalne , w tym :

     - świadczenie rodzinne w wysokości         ..........................................................zł  

      - dodatek mieszkaniowy w wysokości       ..........................................................zł 

     - inne ( wymienić jakie ) w wysokości        ........................................................ zł  

6) nie posiadam innych dochodów oprócz wymienionych w niniejszym wniosku .

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów

związanych z przyznaniem pomocy socjalnej , zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.

o ochronie danych osobowych ( Dz.U z1997 r. Nr 133, poz.883 ze zm. )

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do stypendium szkolnego osoba wnioskująca jest  obowiązana  niezwłocznie  powiadomić o tych zmianach podmiot

realizujący stypendia szkolne .

............................., dnia......................                    ........................................................

                                                                                    (podpis wnioskodawcy )

Do wniosku załączam :

1) zaświadczenie o dochodach wszystkich członków rodziny, oświadczenie niepracujących pełnoletnich członków rodziny 

2) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń  pieniężnych z pomocy społecznej 

3) zaświadczenie o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego

4) zaświadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy( osoby bezrobotne) 

7. Adnotacje komisji stypendialnej 

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

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

Tarnówka , dnia .........................                                          ......................................................

                                                                                                    (podpis przewodniczącego komisji )

WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU  GMINY :

Spełnienie kryteriów zawartych w art.90d,ust 1 ustawy o systemie oświaty 

( w odpowiednim miejscu postawić x ) potwierdzone odpowiednimi  zaświadczeniami 

	a) Rodzina ma niskie dochody na osobę / nie więcej niż 351 zł  netto na osobę /
	TAK
	NIE
	b) W rodzinie występuje bezrobocie


	TAK
	NIE

	c) W rodzinie występuje 

   niepełnosprawność 
	TAK
	NIE
	d) W rodzinie występuje ciężka lub długotrwała  choroba 
	TAK
	NIE

	e) W  rodzinie występuje

   wielodzietność


	TAK
	NIE
	f) W rodzinie występuje brak  umiejętności

  opiekuńczo- wychowawczych
	TAK
	NIE

	g) W rodzinie występuje alkoholizm lub narkomania 
	TAK
	NIE
	h) Rodzina jest niepełna 
	TAK
	NIE


1. Średni miesięczny dochód na jedną osobę w  rodzinie ( zgodnie z załączonymi zaświadczeniami o wysokości dochodów w rodzinie , odcinkami renty lub emerytury oraz ustaloną wysokością dochodu z gospodarstwa rolnego )

wynosi ................................ zł

 słownie ..........................................................................................................................................

2. Notatka pracownika 

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

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

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

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

                                                                                         ( podpis pracownika UG )

� Pożądaną formę zakreślić i wymienić


� Rodzaj stypendium , np. naukowe, socjalne 
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