WNIOSEK

o przyznanie stypendium szkolnego
1.WNIOSKODAWCA   .......................................................................................................................
                                                     imię i nazwisko, adres zamieszkania

	2.INFORMACJE  O  UCZNIU / SŁUCHACZU :

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia   
	                                       
	Pesel :

	Imiona rodziców 
	

	Miejsce zamieszkania  - adres
	

	Nazwa, adres i typ szkoły, klasa (szkoła podstawowa, gimnazjum, ZSZ, LO, TE, TH , itp)
	

	3.DANE UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE  STYPENDIUM* :



	    zaświadczenia lub oświadczenia o wysokości dochodów lub zaświadczenie o korzystaniu ze                                             
       świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej -

	    orzeczenie o niepełnosprawności  lub  długotrwałej chorobie -

	    liczba osób w rodzinie :                                       w tym uczących się :    

	    inne okoliczności ( bezrobocie, rodzina niepełna, brak umiejętności wypełniania funkcji 
      opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm, narkomania )  - 


	4.WNIOSKOWANA  FORMA STYPENDIUM*  :



	    pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych,    
       wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania   

	    udział w zajęciach realizowanych poza szkołą

	    pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym zakup podręczników

	    pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w tym
       koszt dojazdu, wyżywienia i zakwaterowania (szkoły ponadgimnazjalne i kolegia) 

	    forma pieniężna ( uzasadnienie) :



* zaznaczyć odpowiedni kwadrat

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego, niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Zbiczno o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Gminy Zbiczno dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych                                   (Dz.U. z 2016 r. poz.  922 ).

Zbiczno , ..........................................                                                                      .............................................................
                                                                                                                                      ( czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyjaśnienie :
1. Pomoc materialna przysługuje ze względu na miejsce zamieszkania:
    1) uczniom szkół publicznych i niepublicznych dla młodzieży i dorosłych oraz słuchaczom publicznych kolegiów 
        nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów  pracowników służb społecznych do czasu 
        ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do  ukończenia 24 roku życia;
   2) wychowankom publicznych i niepublicznych  ośrodków umożliwiających dzieciom i młodzieży, o których mowa     
       w  art.16, ust.7 ustawy z dnia 7.09.1991 r. o systemie oświaty ( Dz.U. z 2016 r.  poz. 1943, ze zmianami.), a także 
       dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze  sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio 
       obowiązku szkolnego i obowiązku  nauki - do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki. 
2. Świadczenia pomocy materialnej , o których mowa w art. 90c  cytowanej wyżej ustawy,  przysługują również :
   1) uczniom szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dorosłych - do czasu 
      ukończenia realizacji obowiązku nauki ;
   2) słuchaczom niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków  obcych - do czasu 
       ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia.
3. Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w   miesiącu 
      poprzedzającym złożenie wniosku nie przekraczający  w przeliczeniu na 1 osobę  kwoty 514 zł netto. 

OPINIA   DYREKTORA  SZKOŁY :
ADNOTACJE   URZĘDU GMINY 

	ANALIZA  WNIOSKU

	 wysokość dochodu na osobę w rodzinie
	
	

	 Opinia pracownika o przyznaniu lub odmowie stypendium

	                         Decyzja  :                                                                                                                                                                                                          
	pozytywna/odmowna

Nr DG.4462.2.
	pozytywna/odmowna 

Nr DG.4462.2.

	Wysokość stypendium                                                                                     
	
	

	Okres na jaki przyznano
	
	


Zbiczno , .........................................                                             ................................................ 

Zbiczno, .............................................                                              .................................................
                                                                           podpis pracownika sprawdzającego wniosek wraz z załącznikami oraz
                                                                                                           wydającego opinię o przyznaniu lub odmowie stypendium    
