WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM

1. Imię i nazwisko ucznia .........................................................................................................................

 Data urodzenia ucznia ..................................................... PESEL ......................................................

Imię i nazwisko matki ucznia ..............................................................................................................

Imię i nazwisko ojca ucznia .................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania ucznia ...............................................................................................................

........................................................................................................Nr tel. .............................................

3. Nazwa i adres szkoły(kolegium, ośrodka) do której uczeń uczęszcza .............................................

.....................................................................................................................................................................

4. Wnioskuję o przyznanie :

(zaznaczyć właściwe)

⁪  stypendium szkolnego,

⁪  zasiłku szkolnego

5. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej:

(zaznaczyć jedną formę lub więcej)
⁪ - pokrycie udziału w zajęciach edukacyjnych organizowanych w szkole,

(udział w wycieczkach szkolnych, płatnych zajęciach, np. kursach językowych, komputerowych itp.)

⁪ - pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych organizowanych poza szkołą,

(opłata różnego rodzaju zajęć, kursów i szkoleń związanych z pogłębianiem wiedzy i zainteresowań ucznia)

⁪ - pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

(np. zakup podręczników, słowników, kompendiów wiedzy, lektur, edukacyjnych programów multimedialnych, sprzętu komputerowego, innych pomocy naukowych, przyborów szkolnych, strojów do zajęć wychowania fizycznego, sprzętu sportowego, opłata za łącza internetowe)

⁪ - pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

(pokrycie kosztów biletów miesięcznych, opłat za pobyt w internacie, bursę itp.)

6. Informacja o sytuacji rodziny ucznia.

W rodzinie ucznia występuje:

(zaznaczyć właściwe)

⁪ - bezrobocie

⁪ - niepełnosprawność

⁪ - ciężka lub długotrwała choroba

⁪ - wielodzietność

⁪ - brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

⁪ - alkoholizm lub narkomania

⁪ - niepełna rodzina

(Wymaga się potwierdzenia występowania danej okoliczności stosownymi dokumentami. Definicje niektórych okoliczności zamieszczono na końcu wniosku)

7. Liczba członków rodziny ucznia wynosi ....................... osób.

8. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.

9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie moich danych  osobowych, w bazie danych gminy Sadki dla potrzeb niezbędnych do realizacji pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.           z 2002r.  Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

...................................





..............................................................

           (data)






    (czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam:

1. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia,

2. ..............................................................................

3. ..............................................................................

4. ..............................................................................

5. ..............................................................................

6. ..............................................................................

Definicje okoliczności:

1) Bezrobocie – za rodzinę bezrobotną uznaje się rodzinę, w której oboje rodziców jest bezrobotnych, bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych oraz nie posiadają innego stałego źródła dochodu,

2) Niepełnosprawność – niepełnosprawność w rodzinie występuje wówczas, kiedy przynajmniej jeden z członków rodziny legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności wydanym przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności, ZUS lub KRUS,

3) Ciężka lub długotrwała choroba – za występowanie choroby w rodzinie uważa się ciężką lub długotrwałą chorobę, udokumentowaną zaświadczeniem lekarskim,

4) Wielodzietność – za rodzinę wielodzietną uważa się rodzinę, w której troje i więcej dzieci jest uprawnionych do zasiłku rodzinnego. Jeżeli dziecko utraciło prawo do zasiłku a uczy się i nie osiąga własnych dochodów – do końca ukończenia szkoły, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia,

5) Niepełna rodzina –za rodzinę niepełną uważa się rodzinę, w której dziecko wychowuje panna, kawaler, osoba pozostająca w separacji, orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, wdowę lub wdowca, jeżeli wspólnie nie wychowuje dziecka z ojcem lub matką dziecka.

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	Dane dotyczące gospodarstwa domowego

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

(do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenia o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby)

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień

pokrewień-stwa
	Miejsce pracy - nauki
	Wysokość dochodu w zł.

(wypełnia prac.GZOO)

	
	PESEL
	
	
	

	1.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	4.
	
	
	.................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	5.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	6.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	7.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	8.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	

	9.
	
	
	..................................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie moich danych  osobowych, w bazie danych gminy Sadki dla potrzeb niezbędnych do realizacji pomocy materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

..........................................





...........................................................

    (data)









(czytelny podpis)

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego wynosi
	

	Średni dochód na członka rodziny wynosi
	


.........................................





..........................................................
  (data)








(Pieczątka i podpis pracownika)

OBJAŚNIENIA

1. Za dochód uważa się sumę miesięcznych dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodów z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej pomniejszony o:

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

2) składniki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

2. Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

3. Do niniejszego oświadczenia należy dołączyć odpowiednio:

1) zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów uzyskanych przez członka rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku z uwzględnieniem kwoty otrzymywanego zasiłku rodzinnego;

2) odcinek renty/emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku;

3) zaświadczenie/decyzję z GOPS  wypłacanym zasiłku rodzinnym i innych świadczeniach;

4) decyzję o przyznaniu dodatku mieszkaniowego;

5) oświadczenie o uzyskanych dochodach nieopodatkowanych;

6)  decyzję/nakaz płatniczy w sprawie wymiaru podatku gruntowego;(przyjmuje się, że z 1  

                        ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 207 zł.)
7)   zaświadczenie z PUP o statusie bezrobotnego bez prawa lub z prawem do zasiłku dla  

                        bezrobotnych;  

8)  zaświadczenie/oświadczenie o pobieraniu przez ucznia innego stypendium;

9)  wyrok sądu/przekaz płatniczy o otrzymywanych alimentach;

                10)  stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętych dochodach w miesiącu     

                       poprzedzającym złożenie wniosku według zasad określonych w ustawie o pomocy 

                       społecznej (tekst jednolity: Dz. U.  z 2009r. Nr 175, poz. 1362 z poźn. zm.)

� Dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów





