Wniosek

o przyznanie pomocy materialnej 

w roku szkolnym 2011/2012

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

        (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

    (adres stałego miejsca zamieszkania)

dotyczy ucznia ............................................................................................................................

                                     (nazwisko i imię ucznia , stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy)

Klasa........ Adres szkoły................................................................................................................

Uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności  - tak -  nie (właściwe podkreślić)

Wójt Gminy

Podegrodzie

Składam wniosek o przyznanie mi *) dla ucznia .............................................................

stypendium szkolnego *) zasiłku szkolnego *) w formie

1. całkowitego *) częściowego *) pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,  udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,                                                                                                     

Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium .........................................

                                                                                                   (rodzaj zajęć)

 prowadzone są przez: ....................................................................................................................................

                                           (nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

2. pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników, innych pomocy naukowych oraz ubioru szkolnego,           całkowitego *) lub częściowego *) pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów),

3. świadczenia pieniężnego.

Uzasadnienie:

	W rodzinie występują  niskie dochody na osobę    spowodowane :

	bezrobociem
	
	niepełnosprawnością
	
	ciężką chorobą
	
	długotrwałą chorobą
	

	wielodzietnością
	
	brakiem umiejętności wypełniania funkcji wychowawczych
	

	alkoholizmem
	
	narkomanią
	
	rodzina jest niepełna (sieroctwo)
	

	Wystąpiło zdarzenie losowe:
	


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

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

 
	Stopień pokrewieństwa
	Nazwa i adres zakładu pracy, inne źródła utrzymania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji 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.).

2. Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje przychodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania Gminy o za chodzących zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej.

Data.................................................
                           .................................................................
                                                                                                podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy załączyć komplet zaświadczeń o dochodach:

1. Zaświadczenie(a) o wysokości dochodów,

1) z zakładu pracy w przypadku zatrudnienia,

2) z urzędu skarbowego w przypadku prowadzenia działalności,

3) z urzędu gminy – ilość hektarów przeliczeniowych,

2. Zaświadczenie(a) o bezrobociu,


3. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń OPS,

4. Orzeczenie o niepełnosprawności w przypadku uczniów / słuchaczy niepełnosprawnych,

5. Inne (wymienić rodzaj).
Opinia dyrektora szkoły:

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

      ( pieczęć szkoły )                                                               ( podpis dyrektora ) 

