____________________________


(miejscowość, data)

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ZASIŁKU SZKOLNEGO 
w roku szkolnym ……../………
WNIOSKODAWCA:

___________________________________


(nazwisko i imię lub szkoła)

___________________________________



(adres)

___________________________________

Tel. do kontaktu
-…………………………….






                    

                                                                                                                 WÓJT 









Gminy Szczaniec

   
Zgodnie z art. 90n ust.2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) działając jako1/rodzic/pełnoletni uczeń/dyrektor/, wnoszę o przyznanie /stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego/dla /ucznia / wychowanka / słuchacza/.

1. Informacje o uczniu /  wychowanku / słuchaczu

Imię i nazwisko....................................................................................data urodz.. ................................

syn / córka (imiona) ojca.......................................................matki.............................................

Adres zameldowania lub zamieszkania ucznia
	Miejscowość - 
	_____________________

          (pieczątka i podpis)

	Ulica, nr domu (mieszkania)-
	

	Kod
Poczta
	


                                                                                                                   /potwierdzenie Urzędu Gminy
                                                                                                                   lub oświadczenie     

                                                                                                                   wnioskodawcy/
2. Informacje o szkole/kolegium/ośrodku/.
	Nazwa i adres
	Klasa (rok)
	Potwierdzenie(pieczęć i podpis)


	
	
	       _____________________


                (pieczątka  i podpis)


                                                                                                                  / potwierdzenie szkoły/
3. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

	W rodzinie występuje: 

	bezrobocie
	
	niepełnosprawność
	
	ciężka choroba
	
	
	

	wielodzietność
	
	brak umiejętności wypełniania funkcji wychowawczych
	

	alkoholizm
	
	narkomania
	
	rodzina jest niepełna
	

	wystąpiło zdarzenie losowe
	


4.Informacje o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	PESEL
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa

	  1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


	10
	
	
	
	


5. Źródła   dochodu   netto   rodziny   uzyskanego  w   miesiącu   poprzedzającym złożenie wniosku:

	Lp-


	Rodzaj dochodu


	Kwota



	1.


	Wynagrodzenie ze stosunku pracy (łączna kwota)


	

	2.


	Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego

	

	3.


	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne


	

	4.


	Zasiłek pielęgnacyjny (świadczenia pielęgnacyjne), zasiłki stałe OPS.                                   

	

	5.


	Alimenty i świadczenia alimentacyjne ( zasądzone.dbrowolne).                                      

	

	6.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	7.


	Zasiłki dla bezrobotnych


	

	8.


	Dochody z gospodarstwa rolnego ....... ha przeliczeniowych x  250 zł


	

	
	
	

	9.


	Dochody z działalności gospodarczej


	

	10.


	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (miesięczna wartość pobieranego stypendium)

	

	12
	Umowy o dzieło, umowy zlecenia.
	

	13.


	Inne dochody (wpisać jakie)


	

	Dochody razem


	

	Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie


	


Do wniosku można załączyć zaświadczenie(a) (stosowne do rodzaju wskazanego źródła dochodu), o wysokości dochodów wszystkich członków rodziny.

                                                  Oświadczenie

Oświadczam, że   dochód1 netto z miesiąca …………………….na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi …………………… zł 
(słownie: ................................................................................................................................. zł). 

6.  Wnioskowana forma pomocy materialnej:

 pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania i innych przedsięwzięciach realizowanych przez szkołę (w szczególności udział w wyrównawczych zajęciach edukacyjnych, wyjazdy: do teatru, na zielone szkoły, na wycieczki szkolne):
…………………………………………………………………………………………………
                                                                 (wpisać rodzaj)

     pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;                   (w szczególności nauki języków obcych, zajęć muzycznych, komputerowych, sportowych, zajęć na basenie)
………………………………………………………………………………………………..                    

                                                          (wpisać rodzaj)
       pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym ,w tym zakup  podręczników, lektur, encyklopedii, słowników i innych książek pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, zakup: przyborów szkolnych, w tym tornistrów, plecaków, zeszytów, zakup stroju sportowego, koniecznego do udziału w szkolnych i dodatkowych zajęciach.
………………………………………………………………………………………………………….

                                                            (wpisać rodzaj)

 pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………
                                                                 (wpisać rodzaj)

6. Oświadczam, że:

· przyznane stypendium proszę przelać na konto:
- bank……………………………………………………………………………………

- numer konta ……………………………………………………………………………

1) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

2)  zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego,

3)  niezwłocznie powiadomię organ przyznający stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego,

4)   wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyznaniem stypendium szkolnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, póz. 926 z poźn. zm.).

,, Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia’’.
____________________________

           (podpis wnioskodawcy)  

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1)
.............................................................................

2)
.............................................................................

3)
.............................................................................

4)
.............................................................................

POUCZENIE:

Stypendium szkolne jest udzielane na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba otrzymująca tą pomoc ma obowiązek wykorzystać stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem. Wnioskodawca jest zobowiązany do przedstawienia rachunków lub faktur potwierdzających dokonane wydatki, z opisem - ,, pomoc rzeczowa na cele edukacyjne’’. 
W uzasadnionych przypadkach będzie można przedstawić dowód zakupu w postaci paragonu z oświadczeniem wnioskodawcy, że zakup został dokonany dla ucznia (wymienić szkołę, imię i nazwisko ucznia), jako pomoc rzeczowa na cele edukacyjne. 

OBJAŚNIENIA:

1)  stypendium szkolne przysługuje znajdującym się w trudnej sytuacji materialnej 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 szkolnego i obowiązku nauki -zarówno publicznych jak i niepublicznych - nie dłużej niż do ukończenia przez nich 24 roku życia w przypadku, gdy dochód netto na jednego członka rodziny gospodarstwa domowego nie przekracza 456 zł.

2)  za dochód przyjmuje się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

• miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

• składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,

• kwotę bieżących alimentów świadczonych na rzecz osób innych.

Do wniosku  dołączyć dokumenty poświadczające wysokość dochodów. 
W przypadku:

1)  uzyskiwania dochodu z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenia i umowy o dzieło -zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów (netto) uzyskanych przez członka rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku,

2)  pobierania emerytury lub renty - odcinek renty (emerytury) za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku,

3)  pobierania świadczeń z Ośrodka Pomocy Społecznej - pracownik Ośrodka wpisze we wniosku wysokość otrzymanych świadczeń pieniężnych,

4)  otrzymywania lub płacenia alimentów - wyrok sądu i odcinek przekazu pocztowego (wyciągu bankowego itp.),

5)  otrzymywania dochodów z innych źródeł niż wymienione w pkt 1-4 - zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o osiągniętym dochodzie,

6)  posiadania gospodarstwa rolnego - nakaz płatniczy na dany rok,

7)  wpisania do rejestru bezrobotnych - oświadczenie lub decyzja z Powiatowego Urzędu Pracy o wpisie do rejestru osób bezrobotnych i wysokości otrzymywanego zasiłku,

8)  wykonywania  pracy dorywczej - oświadczenie o  osiągniętych  dochodach z  pracy dorywczej na miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.

Wniosek wraz z niezbędnymi dokumentami należy złożyć w Urzędzie Gminy Szczaniec –sekretariat pokój nr 1  do dnia  15 września 2014  roku, a w przypadku słuchaczy kolegiów do 15 października 2014 roku.
Dodatkowe informacje można uzyskać w Urzędzie Gminy Szczaniec , pokój nr 4 lub pod numerem telefonu (68) 3410379 lub (68) 3410192 od poniedziałku do piątku w godzinach od 9.00 do 14.00.
Szczaniec, dnia …………………

…………………………………

…………………………………


Wójt Gminy Szczaniec
…………………………………

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………. 


zamieszkały/a …………………………………………..……………………………………, 


legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………..……………………

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 1KK , oświadczam, że jestem/ nie jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy w Świebodzinie jako osoba bezrobotna 
z prawem do zasiłku/bez prawa do zasiłku*. 

Kwota zasiłku ………………… zł. (jeżeli dotyczy)

……………………………………………..

/podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić

Wójt Gminy Szczaniec
…………………………………..

                     /Imię i nazwisko/
…………………………………..

                  /miejsce zamieszkania/

……………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wysokość osiąganych dochodów (netto) w miesiącu ………………………… w przeliczeniu na jednego członka mojej rodziny wynosi:

…………..………. zł.(słownie:………………………………………………………………..).

Z godnie z art. 90 ust. 5a ustawy o systemie oświaty oświadczam, że „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

………………………….





…………………………

           /miejscowość, data/







/podpis/
WYDATKI KWALIFIKOWANE

DO STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. PODRĘCZNIKI, ZESZYTY

2. SŁOWNIKI, ENCYKLOPEDIE, ATLASY, TABLICE MATEMATYCZNE, LEKTURY SZKOLNE

3. TORNISTER (PLECAK SZKOLNY)

4. OBUWIE SPORTOWE NA W-F  (RAZ NA SEMESTR), STRÓJ NA W-F (RAZ NA SEMESTR)/ W CENIE DO 100 ZŁOTYCH

5. PRZYBORY DO NAUKI ZAWODU

6. PIÓRNIK, ARTYKUŁY SZKOLNE (NP. BLOKI, FLAMASTRY, KREDKI, PĘDZLE, FARBY, KLEJ, PAPIER KOLOROWY, OŁÓWKI, DŁUGOPISY, PIÓRA, GUMKI,  TEMPERÓWKI, KALKULATORY, BIBUŁA, BRYSTOLE, PAPIER KANCELARYJNY, NOŻYCZKI, TAŚMA KLEJĄCA, PAPIER MILIMETROWY, KOREKTORY, PRZYBORY GEOMETRYCZNE, PLASTELINA, MODELINA, itd.)

7. OKULARY KOREKCYJNE

8. TUSZE DO DRUKAREK, POKRYCIE KOSZTÓW ABONAMENTU INTERNETOWEGO (od września do czerwca), MULTIMEDIALNE PROGRAMY EDUKACYJNE

9. KOMPUTER, OPROGRAMOWANIE, CZĘŚCI DO KOMPUTERA, PERYFERIA KOMPUTEROWE

10. BIURKO, KRZESŁO DO BIURKA, LAMPA BIUROWA

11. STRÓJ GALOWY WYMAGANY PRZEZ SZKOŁĘ  - po uprzednim uzgodnieniu z pedagogiem szkoły

12. SPRZĘT MUZYCZNY

13. SPRZĘT SPORTOWY (np.  piłki, rękawice piłkarskie, rolki, rower, kimono, itp.) 

14. BASEN (strój kąpielowy, klapki, itp.) 

W przypadku uczestnictwa stypendysty w organizowanych przez szkołę wyjściach np. do instytucji kultury, czy wyjazdach na zieloną szkołę, szkoła poprzez dostarczenie stypendyście oryginału faktury lub rachunku umożliwi rozliczenie z pobieranego stypendium. 

Faktury, bądź rachunki, muszą być imienne na rodzica lub pełnoletniego ucznia. Istotne jest także by np. plecak, buty itp. miały adnotację „szkolne”. Jeżeli zakupiony towar nie ma tego przymiotnika w nazwie umieszczonej na fakturze a sprzedawca nie chce potwierdzić tego faktu na odwrocie rachunku, może potwierdzić szkoła do której uczęszcza uczeń.

 W ROKU SZKOLNYM 2015/2016 obowiązują faktury za:

1. zakup podręczników  - od czerwca 2015 r.

2. pozostałe materiały szkolne od czerwca 2015 r. – wg wykazu materiałów kwalifikowanych

3. Internet – od września 2015.  do czerwca 2016 r.
Wymienione  artykuły i pomoce szkolne na załączonych fakturach zakupiono jako pomoc rzeczową na potrzeby edukacyjne mojego dziecka/moich dzieci/:

……………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka, klasa 2015/2016 rok szkolny

……………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka, klasa 2015/2016 rok szkolny

……………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka, klasa 2015/2016 rok szkolny

……………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka, klasa 2015/2016 rok szkolny

……………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka, klasa 2015/2016 rok szkolny

……………………………….

                             Podpis 

                                                ZESTAWIENIE FAKTUR

	Lp.

	                              Numer faktury
	                Kwota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                               Ogółem kwota        
	


