WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2019/2020

Wnioskodawca:              







 Wójt Gminy Hańsk
· rodzic, opiekun prawny niepełnoletniego ucznia, 

· pełnoletni uczeń,

· dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium

	1. Dane dotyczące Wnioskodawcy

	
	imię i nazwisko 
	PESEL:



	
	
	

	Miejsce zamieszkania :

	
	miejscowość:


	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	
	Kod pocztowy  

-

	Miejscowość:



	
	Telefon kontaktowy:


	2. Dane dotyczące pierwszego ucznia i jego rodziców

	
	imię i nazwisko ucznia:
	PESEL:



	
	
	

	
	imię i nazwisko matki ucznia:
	imię i nazwisko ojca ucznia:

	Miejsce zamieszkania ucznia

	
	miejscowość:


	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	Informacje dodatkowe

	
	
	

	
	W roku szkolnym 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	ww. jest uczniem:
	nr klasy:

	
	
	

	
	typ szkoły:

nazwa szkoły/ miejscowość:



	
	Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych:

(   tak                                                      (   nie

	
	· 

	
	nazwa lub rodzaj stypendium/ nazwa jednostki wypłacającej stypendium, wysokość otrzymywanego stypendium:


	3. Dane dotyczące drugiego ucznia i jego rodziców

	
	imię i nazwisko ucznia:
	PESEL:


	
	
	

	
	imię i nazwisko matki ucznia:


	imię i nazwisko ojca ucznia:



	Miejsce zamieszkania ucznia

	
	miejscowość:


	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	Informacje dodatkowe

	
	
	

	
	W roku szkolnym 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	ww. jest uczniem:
	nr klasy:

	
	
	

	
	typ szkoły:

nazwa szkoły/ miejscowość:



	
	Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych: 
(   tak                                                       (   nie

	
	

	
	nazwa lub rodzaj stypendium/ nazwa jednostki wypłacającej stypendium, wysokość otrzymywanego stypendium:


	4. Dane dotyczące trzeciego ucznia i jego rodziców

	
	imię i nazwisko ucznia:
	PESEL:


	
	
	

	
	imię i nazwisko matki ucznia:


	imię i nazwisko ojca ucznia:



	Miejsce zamieszkania ucznia

	
	miejscowość:


	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	Informacje dodatkowe

	
	
	

	
	W roku szkolnym 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	ww. jest uczniem:
	nr klasy:

	
	
	

	
	typ szkoły:

nazwa szkoły/ miejscowość:



	
	Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych: 
(   tak                                                       (   nie

	
	nazwa lub rodzaj stypendium/ nazwa jednostki wypłacającej stypendium, wysokość otrzymywanego stypendium:


	5. Dane dotyczące czwartego ucznia i jego rodziców

	
	imię i nazwisko ucznia:
	PESEL:



	
	
	

	
	imię i nazwisko matki ucznia:


	imię i nazwisko ojca ucznia:



	Miejsce zamieszkania ucznia

	
	miejscowość:


	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	Informacje dodatkowe

	
	
	

	
	W roku szkolnym 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	ww. jest uczniem:
	nr klasy:

	
	
	

	
	typ szkoły:

nazwa szkoły/ miejscowość:



	
	Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych: 
(   tak                                                       (   nie

	
	nazwa lub rodzaj stypendium/ nazwa jednostki wypłacającej stypendium, wysokość otrzymywanego stypendium:


	6. Dane dotyczące piątego ucznia i jego rodziców

	
	imię i nazwisko ucznia:
	PESEL:


	
	
	

	
	imię i nazwisko matki ucznia:


	imię i nazwisko ojca ucznia:



	Miejsce zamieszkania ucznia

	
	miejscowość
	ulica:
	nr domu:
	nr mieszkania:

	Informacje dodatkowe

	
	
	

	
	W roku szkolnym 
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	ww. jest uczniem:
	nr klasy:

	
	
	

	
	typ szkoły:

nazwa szkoły/ miejscowość:



	
	Uczeń otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych

(   tak                                                        ( nie

	
	· 

	
	nazwa lub rodzaj stypendium/ nazwa jednostki wypłacającej stypendium, wysokość otrzymywanego stypendium:


	7. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej  - stypendium szkolnego
W rodzinie występuje: (właściwe zaznaczyć)

1.

(
Bezrobocie

2.

(
Niepełnosprawność

3.

(
Ciężka lub długotrwała choroba

4.

(
Wielodzietność

5.

(
Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej

6.

(
Alkoholizm

7.

(
Narkomania

8.

(
Rodzina jest niepełna

9.

(
Inne (podać jakie)

10.

(
Nie występuje żadne z powyższych



	8. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, których dochody w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku wynosiły:


	

	1) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki * …………………………………………
……………………………………………………………………

	
	PESEL:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	WNIOSKODAWCA

	
	
	
	

	2) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki* ……………………………………………
……………………………………………………………………….

	
	PESEL:
	pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	3) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki* …………………………………………
…………………………………………………………………

	
	PESEL:
	pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	4) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki *………………………………………………
…………………………………………………………………………….

	
	PESEL:
	pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	5) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki* ………………………………………………
……………………………………………………………………………

	
	PESEL:
	pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	6) 
	imię i nazwisko:


	Miejsce pracy lub nauki  …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….

	
	PESEL:
	pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


7) 
	imię i nazwisko:


	  Miejsce pracy lub nauki*………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….



	PESEL:
	      pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8)

	imię i nazwisko:


	  Miejsce pracy lub nauki*………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….



	PESEL:
	      pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9)
	imię i nazwisko:


	  Miejsce pracy lub nauki*………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….



	PESEL:
	      pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10)

	imię i nazwisko:


	  Miejsce pracy lub nauki*………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….



	PESEL:
	      pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11)

imię i nazwisko:

  Miejsce pracy lub nauki*………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….

PESEL:

      pokrewieństwo (relacja do wnioskodawcy):
*w przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia z GOPS   należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji
9. Członkowie mojej rodziny są zobligowani do płacenia alimentów – na podstawie ugody lub wyroku Sądu 
    na rzecz innych osób mieszkających oddzielnie

L.p.
Imię i nazwisko członka rodziny zobowiązanego do alimentacji

Miesięczna kwota przekazywanych bieżących alimentów

10. Dochody netto wszystkich  członków rodziny uzyskiwane w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, 
      a w przypadku utraty dochodu z miesiąca złożenia wniosku:

Osiągnięte dochody
Wysokość dochodu netto

Ze stosunku pracy:

-  zaświadczenie lub oświadczenie o dochodach

( tak

( nie

Z umowy zlecenia, o dzieło

- umowa, rachunek, lub oświadczenie

( tak

( nie

Z tytułu renty, emerytury lub świadczeń przedemerytalnych

- odcinek świadczenia, decyzja lub oświadczenie
( tak

( nie

Zasiłek macierzyński, zasiłek chorobowy

- zaświadczenie lub oświadczenie

( tak

( nie

Zasiłek dla bezrobotnych

- zaświadczenie z PUP o pobieraniu zasiłku dla bezrobotnych, decyzja
( tak

( nie

Dochód z działalności gospodarczej opodatkowany na zasadach ogólnych

- zaświadczenie z Urzędu Skarbowego
( tak

( nie

Dochód z działalności gospodarczej opodatkowany zryczałtowanym podatkiem dochodowym ( w tym karta podatkowa) 

- oświadczenie

( tak

( nie

Alimenty

- dokument w sprawie o alimenty (np. wyrok, ugoda, itp. lub oświadczenie

( tak

( nie

Fundusz alimentacyjny
( tak

( nie

Świadczenie rodzinne wraz z dodatkami

Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy,

- decyzje, zaświadczenia lub oświadczenie

( tak

( nie

Zasiłek okresowy z pomocy społecznej

-przyznany od …………… do …………………

( tak

( nie

Zasiłek okresowy z pomocy społecznej

-przyznany od …………… do …………………

( tak

( nie

Dodatek mieszkaniowy

Zryczałtowany dodatek energetyczny

- decyzje przyznające dodatki, zaświadczenie, lub oświadczenie
( tak

( nie

Posiadanie gospodarstwa rolnego

- zaświadczenie lub oświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych oraz zaświadczenie o odprowadzanych składkach na rzecz KRUS
( tak

( nie

Praca dorywcza

- zaświadczenie lub oświadczenie

( tak

( nie

Pomoc rodziny

- zaświadczenie lub oświadczenie

( tak

( nie

Inne (podać jakie)

- zaświadczenie lub oświadczenie

( tak

( nie

Łączny miesięczny dochód netto rodziny ucznia:
.
,
Dochód miesięczny netto w przeliczeniu na jedną osobę :
.

,
11. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna


	
	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych prowadzonych 
w ramach planu nauczania, jak również wykraczających poza ten plan i wyrównawczych, a także udziału 
w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, dotyczących:

	
	
	· zakupu podręczników  materiałów edukacyjnych (ćwiczeń), lektur szkolnych, encyklopedii, słowników, atlasów, edukacyjnych programów komputerowych i innych pomocy edukacyjnych,

· zakupu komputerów, laptopów, notebooków, tabletów, oprogramowania systemowego, monitorów, drukarek, skanerów i innych akcesoriów i części komputerowych,

· zakupu przyborów i artykułów szkolnych (papiernicze, biurowe, np. zeszyty, okładki, bloki, flamastry, pędzle, farby, kredki, klej, papier kolorowy, papier milimetrowy, papier kancelaryjny, papier do drukarek, tusze, tonery, temperówki, kalkulatory, ołówki, długopisy, pióra, gumki, bibuła, brystol, nożyczki, taśma klejąca, korektory, przybory geometryczne, plastelina, modelina itp.),
· zakupu tornistrów (plecaków szkolnych),

· zakupu stroju na zajęciach wychowania fizycznego (obuwie sportowe, bluza sportowa, dres, spodnie sportowe, spodenki gimnastyczne)  oraz innego wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę 

· zakupu stroju szkolnego (jednolity strój szkolny, biała bluzka, granatowa/czarna spódnica, garnitur, spodnie galowe, biała koszula,

· opłat za udział w zajęciach nauki języków obcych, muzycznych, komputerowych, sportowych lub innych zajęciach edukacyjnych,

· opłat za udział w wycieczkach szkolnych, wyjściach (wyjazdach) do kin, teatrów lub innych imprezach organizowanych przez szkołę,

· pokrycia kosztów abonamentu internetowego,

· zakup biurka do nauki,

· zakupu krzesła (fotela) do biurka,

	
	· Całkowitego lub częściowego pokrycia opłat wymaganych przez szkołę, w tym opłat czesnego w szkołach niepublicznych,
· Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, lektur szkolnych i innych książek niezbędnych do procesu edukacyjnego, przyborów szkolnych oraz stroju na zajęcia wychowania fizycznego

· Całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w tym opłat za internat (bursę) wraz z wyżywieniem oraz opłat za przejazdy z miejsca zamieszkania do szkoły i z powrotem



	12.  Informacja o sposobie przekazywania wybranej formy pomocy materialnej

	
	Całkowitą lub częściową refundację kosztów, o których mowa powyżej, proszę przekazywać:



	
	· przelewem na wskazany poniżej rachunek bankowy


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	nr rachunku bankowego:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	13. Pouczenie

	
	1. Definicja rodziny: osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.
2. Wysokość dochodu netto ustala się na zasadach określonych w art. 8 ust. 3 – 13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
3. Jako dochód poszczególnych członków rodziny należy wpisać sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania z wyjątkiem jednorazowego świadczenia socjalnego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia z tytułu prac społecznie użytecznych, zasiłku celowego oraz już otrzymywanego stypendium szkolnego lub motywacyjnego oraz zasiłku szkolnego, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego, świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej dla osób represjonowanych z powodów politycznych oraz świadczeń wychowawczych i dodatków wychowawczych (500 plus), świadczeń z tytułu Karty Polaka.
4. W przypadku utraty dochodu przez danego członka rodziny należy podać dochody członków rodziny z miesiąca złożenia wniosku.
5. Do uzyskanych przychodów nie wlicza się (i nie uwzględnia się w tabelce): podatku dochodowego od osób fizycznych (należy wstawić tylko dochód netto), płaconych przez członków rodziny składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
6. W przypadku uzyskania przychodów z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości  308 zł (od tak obliczonego dochodu należy odjąć faktycznie opłaconą składkę KRUS za jeden miesiąc, dotyczącą jedynie właścicieli gospodarstwa) – w razie wątpliwości wpisać tylko liczbę ha przeliczeniowych, kwotę i datę ostatnio zapłaconej składki. 


	14. Zgoda i zobowiązanie wnioskodawcy

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

	
	Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Wójta Gminy Hańsk o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego, tj. o: zwiększeniu dochodu rodziny, ustaniu przesłanki będącej powodem trudnej sytuacji rodziny, zaprzestaniu uczęszczania ucznia do szkoły oraz zmianie miejsca zamieszkania poza obszar gminy Hańsk, a także o otrzymaniu przez ucznia innego stypendium o charakterze socjalnym.


	15. Oświadczenie wnioskodawcy



	
	(należy oświadczyć: „Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”)
„ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”



	
	                                                                                              (dd/ mm/ rrr)
	

	
	Hańsk Pierwszy  dnia:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	(czytelny podpis wnioskodawcy)


7

