WNIOSEK

o przyznanie stypendium szkolnego o charakterze socjalnym dla ucznia zamieszkałego na terenie Gminy Chłopice na rok szkolny 2017/2018
Wniosek należy złożyć w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Chłopicach w terminie do dnia 15 września, a w przypadku słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych, niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków obcych do dnia 15 października.
            I.  WNIOSKODAWCA: (właściwe zaznaczyć)
	· RODZIC / OPIEKUN PRAWNY (1) UCZNIA
	· PEŁNOLETNI UCZEŃ
	· DYREKTOR SZKOŁY (2)


(1) dokument potwierdzający przyznanie prawnej opieki nad dzieckiem
                       (2) w przypadku gdy wnioskodawcą jest Dyrektor szkoły wpisuje tylko imię i nazwisko
	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	2.
	DATA URODZENIA
	
	PESEL
	
	-
	MIESIĄC
	-
	DZIEŃ

	3.
	ADRES ZAMIESZKANIA


	miejscowość
	

	
	
	nr domu
	
	kod pocztowy
	

	4.
	NUMER TELEFONU
	


II. WNOSZĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA: UCZNIA/SŁUCHACZA*

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	2.
	IMIĘ I NAZWISKO 
MATKI UCZNIA
	

	3.
	IMIĘ I NAZWISKO 
OJCA UCZNIA
	

	4.
	DATA URODZENIA
	
	PESEL
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	miejscowość
	

	
	
	nr domu
	
	
kod

pocztowy
	


III.   INFORMACJE O SZKOLE: (wypełnia szkoła)

	1.
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY
	

	2.
	ADRES SZKOŁY


	ul.
	

	
	
	kod pocztowy
	                                                             
	nr budynku  
	

	
	
	miejscowość
	

	3.
	TYP SZKOŁY (zaznaczyć)
	szkoła podstawowa
	gimnazjum
	szkoła ponadgimnazjalna
	szkoła policealna
	kolegium

	4.  
	KLASA
	

	5. 
	                        (podpis i pieczątka dyrektora)
                                              (pieczątka szkoły)


IV. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA PIENIĘŻNA (należy zaznaczyć właściwą formę pomocy) 

· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tych wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,
· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w szczególności zakup podręczników, lektur, słowników, encyklopedii, przyborów szkolnych, stroju sportowego itp.,
·   całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych). 

V.  OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ UCZNIA/SŁUCHACZA:

 1. W rodzinie ucznia/słuchacza występuje: (należy zaznaczyć właściwe)
· bezrobocie,

· niepełnosprawność,

· ciężka lub długotrwała choroba,

· wielodzietność,

· alkoholizm,

· narkomania,

· niepełna rodzina,

· zdarzenie losowe,

· brak umiejętności 
wypełniania funkcji 
opiekuńczo – wychowawczych.     

2. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:  
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


* w przypadku osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia z GOPS należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji
VI. WYSOKOŚĆ DOCHODÓW NETTO W RODZINIE W MIESIĄCU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU (tj. SIERPIEŃ 2017R.) LUB W PRZYPADKU UTRATY DOCHODU Z MIESIĄCA, W KTÓRYM WNIOSEK ZOSTAŁ ZŁOŻONY:
	1.
	wynagrodzenie za pracę 
	zł

	2.
	umowy o dzieło, umowy zlecenia, umowy agencyjne
	zł

	3.
	emerytury, renty, świadczenia przedemerytalne
	zł

	4.
	świadczenia chorobowe 
	zł

	5.
	zasiłek macierzyński
	zł

	6.
	zasiłki stałe i inne zasiłki z pomocy społecznej
	zł

	7.
	świadczenia rodzinne
	zł

	8.
	fundusz alimentacyjny
	zł

	9.
	alimenty
	zł

	10.
	zasiłek dla bezrobotnych, stypendium z tytułu odbywania stażu, dodatki szkoleniowe
	zł

	11.
	dochody z gospodarstwa rolnego = .............. ha przeliczeniowych x 288 zł 
	zł

	12.
	dochody z prowadzenia działalności gospodarczej (ryczałt, karta podatkowa, zasady ogólne)
	zł

	13.
	inne dochody (np. praca dorywcza, praca za granicą)
	zł

	RAZEM DOCHÓD NETTO RODZINY WYNOSI
	zł


Czy uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych?

· TAK

· NIE 

Nazwa stypendium i nazwa jednostki, która stypendium przyznała:……….……………….….
…………………………………………………………………………………………………...
Miesięczna wysokość otrzymywanego stypendium: …………………………….…………......
Okres, na który przyznano stypendium ……………………………………………………..….
VII.  OŚWIADCZENIA: 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233    § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zobowiązuję się zgodnie z art. 90o ust. 1, 2, 3, ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016r. poz. 1943 z późn. zm.) niezwłocznie powiadomić organ przyznający stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (np. zmiana dochodu w rodzinie, zmiana ilości osób w rodzinie, zaprzestanie kontynuowania nauki przez ucznia, któremu przyznano stypendium, zmiana miejsca zamieszkania ucznia). 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów związanych z procedurą udzielania stypendiów.    





……………………………………………………………






    (data i podpis rodzica ucznia, pełnoletniego ucznia, względnie podpis 
                                                                                     i pieczęć dyrektora w przypadku gdy wniosek składa dyrektor szkoły) 


VIII. W PRZYPADKU NABYCIA PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO PROSZĘ 
O WYPŁATĘ PRZYZNANYCH ŚRODKÓW:
· gotówką w kasie Urzędu Gminy Chłopice

· przelewem na mój rachunek bankowy
Numer rachunku bankowego:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


 Nazwa banku: …………………………………………………………………………………..
    Oświadczam, że jestem *posiadaczem/współwłaścicielem wyżej wymienionego rachunku.

* niepotrzebne skreślić                                            ..........................................................................

                                                                             (czytelny podpis)

POUCZENIE
I. Świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym przysługują zamieszkałym na terenie Gminy Chłopice:
a) uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych – do czasy ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do 24. roku życia;
b) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umożliwiających dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umysłowym ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizację odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązku nauki – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki;

c) uczniom szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki.
II. Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności, gdy w rodzinie tej występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe. 
III. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu,         o którym mowa w art. 90n ust. 6 ustawy o systemie oświaty, w szczególności w sytuacji zmiany sytuacji materialnej rodziny mającej wpływ na nabycie prawa do stypendium szkolnego.
IV. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
V. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów                        o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
WYPEŁNIA ORGAN PRZYZNAJĄCY STYPENDIUM SZKOLNE

DOCHODY CZŁONKÓW RODZINY OSIĄGNIĘTE W MIESIĄCU SIERPIEŃ 2017r.

Ogółem rodzina uzyskała dochód netto w wysokości: …………………. zł
Liczba członków rodziny: ……….. 
Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł: ……………… zł
Wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy:      TAK      NIE

Chłopice, dnia  ………… 2017r.                                             ……………………………..

                              




                              (podpis pracownika) 
