Wnioskodawca *1
.................................................



        Radziejów, dnia................................
(imię i nazwisko rodzica, pełnoletniego ucznia





                
lub dyrektora szkoły)
.................................................

    (adres zamieszkania)
...................................................................................
.................................................
          ( numer telefonu)
 Do Burmistrza  Miasta Radziejów
Wniosek
o przyznanie  pomocy materialnej o charakterze socjalnym:
stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*)
I. Dane ucznia/słuchacza:
Imię i nazwisko ucznia ....................................................................................................................
Imię i nazwisko matki ......................................................................................................................
Imię i nazwisko ojca ........................................................................................................................
Data urodzenia  ucznia .....................................PESEL ...................................................................
Miejsce zamieszkania ucznia ...........................................................................................................
..........................................................................................................................................................
W    roku    szkolnym  20...../20.....  jest    uczniem  klasy   ...........................................................           
  ........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwa i adres szkoły)
II. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego* (zasiłku szkolnego*)
Opis sytuacji materialnej rodziny ucznia: (należy wskazać np. takie  przesłanki jak: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm, narkomania, rodzina jest niepełna, wystąpiło zdarzenie losowe **¹):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III.   Dane wszystkich członków rodziny ucznia pozostających we wspólnym gospodarstwie     
         domowym
  1.Liczba osób w rodzinie...............................................................................................................           
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki
	

	1.
	
	
	wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	


  2. Źródła  oraz kwota miesięcznego dochodu (netto)*2 rodziny uzyskanego w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku tj. miesiącu.............20.........roku.
1) wynagrodzenie ze stosunku pracy                                                                              ....................zł.         2) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
a) opodatkowane na zasadach ogólnych        




      .....................zł.
b) opodatkowane zryczałtowanym podatkiem (w tym karta podatkowa)                     .....................zł.            
3) dochody z gospodarstwa rolnego*3




                  .................... zł.
4) emerytura – renta, renta strukturalna .



                              ....................zł.
5) renta socjalna,
                                                                                                    .....................zł.
6) świadczenia rodzinne:
a) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego 


                 .................... zł.
b) zasiłek pielęgnacyjny 

                                                                            .....................zł.
c) świadczenie pielęgnacyjne                       



                             .....................zł.
7) fundusz alimentacyjny                                    

                                         .....................zł.
8) zasiłek dla bezrobotnych

            


                             .....................zł.
9) zasiłki z pomocy społecznej                          .


                             .....................zł.     
10)  alimenty



                                                                            .....................zł.  
11)  dodatek mieszkaniowy

                


                             .....................zł.
12) inne dochody                                                                                                           .....................zł.
13)  pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym

                             .....................zł.
Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł


          .........................zł.
  Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem/ oświadczeniem o ich wysokości,            
odcinkiem pobranej emerytury/renty lub zaświadczeniem/oświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej
Dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wyniósł       ........................... zł
     (Dochód miesięczny podzielić przez liczbę osób w rodzinie)

 Jestem  świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
                                                                                               ...................................................
                                                                                                 Data i czytelny podpis składającego wniosek
IV. Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej (inna niż pieniężna):
      (zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych (podać rodzaj   
   zajęć):
-  .......................................................................
-  ........................................................................
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:
-  zakup podręczników, pomocy dydaktycznych*
-  zakup ubioru sportowego i galowego*
-  ........................................................................
-  ........................................................................
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem
   zamieszkania uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów:
- zakup biletów miesięcznych*
- opłacanie pobytu w internacie lub w bursie*
- ....................................................................
- ....................................................................
V. Oświadczenia
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 kodeksu karnego –    oświadczam,że
- powyższe dane są prawdziwe,
-zapoznałem/am się z warunkami przyznawania stypendium szkolnego*(zasiłku szkolnego)*,
-niezwłocznie powiadomię Burmistrza Miasta Radziejów o ustaniu przyczyn, które stanowiły    
podstawę przyznania stypendium szkolnego ( np.zmiana gminy zamieszkania ucznia,zaprzestanie nauki przez ucznia, zwiększenie dochodów członków gospodarstwa domowego ucznia)
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą dotyczącą ochrony danych osobowych, które MZS
w Radziejowie przetwarza w związku z ubieganiem się przeze mnie o prawo do świadczeń.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z art. 13 RODO
                                                                                           ................................................................
                                                                                                        ( data i czytelny podpis wnioskodawcy)
 * niepotrzebne skreślić
VI. Załączniki
Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1).............................................................................................................................................................
2).............................................................................................................................................................
3).............................................................................................................................................................
4).............................................................................................................................................................
5).............................................................................................................................................................
VII. Pouczenie:
     *1  Wniosek mogą złożyć:
       -   rodzice ucznia,
       -   prawni opiekunowie,
       -   pełnoletni uczeń,
       -   dyrektor szkoły/kolegium
   **¹ Opisać zdarzenie losowe(nagłe wystąpienie m.in.następujących okoliczności: wypadek,nagła ciężka   
          choroba,nagła izolacja lub śmierć rodzica/opiekuna prawnego)powodujące trudną sytuację materialną.      
          O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia        
           uzasadniającego przyznanie tego zasiłku
      *2 Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu   
           poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku nie  przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty 528,00 zł.   
          (netto).
       *3  Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 308,00 zł.
VIII. Potwierdzenie dyrektora szkoły/kolegium, że uczeń/słuchacz uczęszcza do szkoły.
Potwierdzam, że w/w jest uczniem / słuchaczem / wychowankiem**
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(nazwa i adres placówki, klasa / rok nauki)
...........................................                                               ......................................................................
        (miejscowość i data)                                                      

     (podpis dyrektora szkoły/kolegium/ośrodka)**
*niepotrzebne skreślić


**¹ zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu  zdarzenia losowego





