ADNOTACJE URZĘDOWE:

wypełnia pracownik ZOEASiP przyjmujący wniosek, poświadczający autentyczność podpisów i dokonujący analizy formalnej 
	miejsce i data złożenia wniosku
	oznaczenie wniosku (znak sprawy)
	podpis pracownika
	


W N I O S E K (zwolniony z opłaty skarbowej – wraz z załącznikami) 
o ustalenie prawa do otrzymania pomocy materialnej o charakterze socjalnym

(stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego)* - na rok szkolny: 2006/2007  

Wnioskodawca: 

	Nazwisko i imiona: 
	
	PESEL:
	

	Kod pocztowy: 
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość:
	

	Ulica: 
	
	Telefony:
	


	Dowód osobisty                                (seria i numer)
	


1) dane ucznia: 

	Nazwisko i imiona: 
	

	Data i miejsce urodzenia: 
	
	PESEL:
	

	Dane osobowe rodziców / opiekunów prawnych: 

	Imię i nazwisko ojca: 
	

	PESEL: 
	
	Dowód osobisty         (seria i numer)
	

	Imię i nazwisko matki
	

	PESEL: 
	
	Dowód osobisty         (seria i numer)
	

	Rachunek bankowy:                                     (nazwa banku i numer konta): 
	
	Telefony:
	

	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA: 

	Ulica: 
	

	Kod pocztowy: 
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość:
	

	Informacja o szkole: 
	nazwa szkoły, organ prowadzący (powiat, gmina)  

	Adres:                      
	kod pocztowy,  miejscowość, ulica 
	Telefon: 
	

	W roku szkol. (akademickim) 2005/2006 jest uczniem (słuchaczem) klasy (semestru): 
	


* właściwe zakreślić

OŚWIADCZENIE 

o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i dochodach netto                                        uzyskanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku  

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data       urodzenia
	Pokrewieństwo                 (w stosunku do ucznia)
	miejsce pracy (nauki)          status bezrobotnego
	Dochód netto (miesięczny)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	Dochód netto - ogółem (miesięcznie): 
	

	
	Dochód netto po przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie:  
	


POUCZENIE: 

oświadczanie należy podpisać wyłącznie w obecności pracownika ZOEASiP
............................................................
   data i podpis wnioskodawcy (składającego oświadczenie)

2) dodatkowe informacje uzasadniające ubieganie się o przyznanie  stypendium szkolnego (zakreślić):    

Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej □, występują w niej: bezrobocie □, niepełnosprawność □, ciężka lub długotrwała choroba □, wielodzietność □,  lub inna okoliczność □, o której mowa w art. 90d ustawy z 7 września 1991 r. - o systemie oświaty
Oświadczam, że uczeń (pobiera / nie pobiera) innych świadczeń  o charakterze socjalnym. Jeżeli zaznaczono odpowiedź twierdzącą, należy podać z jakiego tytułu, kwotę i kto je wypłaca: 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

3) pożądana forma stypendium, inna niż pieniężna (zakreślić): 

całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych - w tym wyrównawczych, wykraczających poza realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także prowadzonych poza szkołą

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym - w szczególności zakup podręczników

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

(w  przypadkach, o których mowa w art. 90d ust.4)

świadczenie pieniężne udzielone w trybie art. 90d ust. 5 

4) informacje o zdarzeniu losowym uprawniającym do ubiegania się zasiłek szkolny 

	Data zdarzenia:  

..........................................
	Opis zdarzenia (ze szczególnym uwzględnieniem jego wpływu na sytuację materialną rodziny)  

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

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

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

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

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

	
	


5) pożądana forma zasiłku szkolnego (zakreślić): 

świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym 

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

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

(podpis wnioskodawcy)

 



OPINIA DYREKTORA **

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

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

                   data                                                                  pieczęć szkoły                                                                      pieczęć i podpis Dyrektora 

**  w szczególności należy uwzględnić spostrzeżenia wychowawcy o deficytach i potrzebach materialnych ucznia związanych z  procesem edukacyjnym 


ZAŁĄCZNIKI do wniosku - właściwe zakreślić: 

1) zaświadczenie o zarobkach (liczba ........)

2) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej  

3) inne - wymienić: ......................................................................................................................................

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych - w trybie ustawy z 29 sierpnia 1997 r. - o ochronie danych osobowych - w procedurach związanych z realizacją pomocy materialnej o charakterze socjalnym, prowadzonych na podstawie z ustawy z 7 września 1991 r. – o systemie oświaty. 

Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów art. 233 § 1 KK, potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku – w szczególności w oświadczeniu                   o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz ich dochodach. 

POUCZENIE: 

oświadczanie należy podpisać wyłącznie w obecności pracownika ZOEASiP
        ..............................................                                                             ..................................................................                                                                   

                        miejscowość, data
                                                                                                 podpis wnioskodawcy (składającego oświadczenie)

ADNOTACJE URZĘDOWE: wypełnia komisja ds. pomocy materialnej o charakterze socjalnym

	Uczeń spełnia wymogi uprawniające do ubiegania się o świadczenie

(stypendium / zasiłek)
	TAK
	NIE
	Podpisy: 

	Uczeń spełnia wymogi uprawniające do otrzymania świadczenia

(stypendium / zasiłek)
	TAK
	NIE
	

	Proponowana wysokość świadczenia: 
	
	Okres: 
	
	

	
	


� Ubiegający się o stypendia szkolne nie wypełniają części wniosku oznaczonych numerami 4 i 5, natomiast osoby składające wniosek o zasiłek szkolny – nr. 2 i 3. 
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