WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEG0

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym)

w roku szkolnym 2008/09



1. Dane osobowe ucznia 



Nazwisko 


Imiona                                                      



Imię matki 

Nr dowodu osobistego 

Imię ojca

Nr dowodu osobistego 

PESEL ucznia 
         
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      


Data i miejsce urodzenia

Nr telefonu 

2. Adres stałego zameldowania ............................................................................................

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

3. Adres zamieszkania ............................................................................................................

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

4. Informacja o szkole/kolegium/, w której uczeń/słuchacz/ pobiera naukę w roku
szkolnym 2008/09



Nazwa szkoły


Adres Szkoły 


W roku szkolnym 2008/09 jestem uczniem klasy


5. Uczeń spełnia następujące kryteria /odpowiednie skreślić/


· miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o której mowa w art. 8 
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. nr 64, poz. 593, z póź. zm.) – 351 zł/ na os. 

· w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność lub inna okoliczność o której mowa w art. 90 d ustawy 

· uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

· uczeń pobiera pomoc socjalną z innego źródła (jeżeli tak to z jakiego tytułu i w jakiej wysokości)

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

6. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883 ze zm.)

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

  miejscowość i data                                                             podpis ucznia pełnoletniego/słuchacza/  albo rodzica lub opiekuna
                                                                                                                      prawnego ucznia niepełnoletniego 

Opinia dyrektora szkoły/ kolegium/

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

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

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

     miejscowość , data                                                                                                                                   podpis 

Załączniki: /odpowiednie skreślić/
- oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia /słuczacza/,

- zaświadczenie z zakładu pracy o dochodach uzyskanych przez członków rodziny w miesiącu
  poprzedzającym złożenie wniosku/, zaświadczenie z urzędu pracy/, odcinek renty, emerytury/,
  zaświadczenie o wysokości dochodu  z gospodarstwa rolnego/.

- zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

-oświadczenie  o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym /alimenty/,
  potwierdzone przekazem pocztowym lub wyciągiem bankowym/ 

