






Aleksandrów, dnia……………….……
………………………………………

   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………

           (adres zamieszkania)

………………………………………

Wniosek

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym:

□ stypendium szkolnego    
           □ zasiłku szkolnego
I. Dane osobowe ucznia:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia …………………………………3. PESEL……………………
4. Adres zamieszkania .............................................5. Telefon........................
6. Nazwa i adres szkoły, klasa, do której uczeń uczęszcza……………………….………..
…………………………………………………………………………………………………
II. Dane osobowe rodziców ucznia:

1. Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………………...
III. Wnioskowana forma pomocy materialnej:

1. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, przyborów szkolnych i innych pomocy edukacyjnych (wpisać pożądaną pomoc):

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
2. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, 
a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą (wpisać pożądaną pomoc):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, ale tylko w stosunku do uczniów szkół ponadgimnazjalnych (wpisać pożądaną pomoc):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Inna pomoc, jeżeli formy wymienione w poz. 1-3 nie są możliwe do zrealizowania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV. Przyczyny wystąpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej – uzasadnienie wniosku (zaznaczyć właściwą kratkę):
□ Bezrobocie                                                                                   □ Narkomania
□ Niepełnosprawność                                                                      □ Rodzina niepełna

□ Ciężka długotrwała choroba                                                        □ Wielodzietność
□ Alkoholizm                                                                                  □ Inne 

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

V. Informacja o sytuacji materialnej ucznia:

1. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


2. Źródła dochodu netto w rodzinie za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku (należy podać łączne dochody uzyskane przez wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym): 

	Rodzaj dochodu
	Kwota

	Wynagrodzenie za pracę
	

	Świadczenia rodzinne:
· zasiłki rodzinne,

· zasiłki pielęgnacyjne,

· dodatki do zasiłków rodzinnych…………………………………..
   …………………………………………………………………………...
	

	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne
	

	Zasiłki z pomocy społecznej
	

	Świadczenia pielęgnacyjne
	

	Dodatek mieszkaniowy
	

	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	Dochody z gospodarstwa rolnego (przyjmuje się, że miesięczny dochód netto z 1 ha przelicz.  wynosi 250 zł, od 01.10.2015  wynosi 288 zł.
	

	Dochody z działalności gospodarczej
	

	Inne dochody:
	

	Razem
	

	Średni dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie
	


3. Uczeń pobiera, nie pobiera* stypendium o charakterze socjalnym przyznane przez……………………………………………………………………………………………………… w wysokości………………………………..zł miesięcznie.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Ja, niżej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, składam stosowne do art. 75 § 2 Kpa w brzmieniu: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie, złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe składanie zeznania” oświadczenie, iż utrzymuję się z dochodów zgodnie z załączonymi dokumentami.
2. Oświadczam również, że niezwłocznie powiadomię Wójta Gminy Aleksandrów o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej.
3. Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, 
w systemach informatycznych oraz kartotekach, ewidencjach, skorowidzach, wykazach itp.

Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych, ich poprawianiu i kontroli przetwarzania.
………………………………………                                                      ………………………………..

        (miejscowość i data)                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam**
□ zaświadczenie z zakładu pracy
□ decyzję lub odcinek wypłaty świadczeń rodzinnych
□ odcinek emerytury / renty / świadczenia przedemerytalnego
□ decyzję o przyznaniu zasiłku z ośrodka pomocy społecznej
□ decyzję o przyznaniu dodatku mieszkaniowego
□ zaświadczenie z urzędu pracy o wysokości zasiłku lub pozostaniu bez prawa do zasiłku
□ zaświadczenie z urzędu gminy o liczbie ha przeliczeniowych socjalnych lub nakaz płatniczy
□ zaświadczenie o pobieranym stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
□ inne dokumenty potwierdzające uzyskanie dochodów przez członków rodziny
   Dokument potwierdzający ilość osób ubezpieczonych z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego (od ilu osób opłacana jest składka na KRUS)

Rachunki (faktury imienne wystawione na wnioskodawcę) potwierdzające poniesienie wydatków na cele edukacyjne, tj. zakup podręczników, przyborów szkolnych, stroju na w – f, biletu miesięcznego itp.

____________________________

* Niepotrzebne skreślić
** Właściwe zaznaczyć
OPINIA DYREKTORA SZKOŁY/ OŚRODKA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………                   …..................................                  ……………………….
   (miejscowość i data)                             (pieczęć szkoły / ośrodka)                           (pieczęć imienna i podpis)
WYJAŚNIENIA DLA WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawcą może być:
· pełnoletni uczeń,
· rodzice lub opiekunowie prawni ucznia,
· dyrektor placówki oświatowej, w której uczeń pobiera naukę.
2. Dodatkowe informacje dla wnioskodawców:

Stypendia socjalne przysługują uczniom szkół podstawowych, gimnazjów, liceów ogólnokształcących, liceów profilowanych, techników, zasadniczych szkół zawodowych, szkół policealnych, kolegiów nauczycielskich, kolegiów języków obcych, kolegiów służb społecznych, ośrodków dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej – umożliwiających realizację obowiązku nauki – zarówno publicznych jak i niepublicznych – nie dłużej niż do ukończenia przez nich 24 roku życia, gdy dochód netto na osobę w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku nie przekroczy kwoty 456 zł. Od 01.10.2015 r. dochód na osobę w rodzinie wzrasta do kwoty 514 zł.
