………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby składającej wniosek

……………………………………………….

                Adres zamieszkania

………………………………………………

                    Nr telefonu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2014/2015
zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 Nr 256 poz. 2572 z późn.zm.)
termin złożenia wniosku: do 15 września 2014r.
1)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

2)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

3)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

4)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

5)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

6)………………………………………………………………………………………………...

             Imię i nazwisko /słuchacza/ wychowanka, adres zamieszkania,

uczącego się w…………………………………………………………………………………..

                                             klasa, szkoła

Oczekiwana forma udzielonego stypendium:

□ całkowite, częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym ( w szczególności zakup podręczników, innych pomocy naukowych);

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

□ świadczenie finansowe;

Uczeń spełnia następujące kryteria:

□ miesięczna kwota dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 456 zł;

□ w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, nieumiejętność wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm, narkomania, wystąpiło zdarzenie losowe;

□ uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

Uczeń pobiera pomoc socjalną z innego źródła (jeżeli tak to z jakiego tytułu i w jakiej wysokości)………………………………………………………………………………………

□  TAK                                                                                                  □ NIE

UZASADNIENIE

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

Oświadczam, że rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Miejsce pracy
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu

	
	
	
	
	Wnioskodawca
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej art.233 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 8 poz.553 z póź. zm.) potwierdzam prawidłowość danych zamieszczonych we wniosku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101  poz. 926 ze zm.).
……………………………                                                 ……………………………………..

         miejscowość, data                                                                                podpis osoby składającej wniosek

Załączniki:

1. Zaświadczenie o dochodach członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie      ( w tym zaświadczenie o posiadanym gospodarstwie rolnym) ………. ilość załączników

2. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej.

3. Zaświadczenie ze szkoły ponadgimnazjalnej – sz. ………….. 

