WNIOSEK

O  UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ  

Nr ……./............/20…..                                                    Wójt Gminy Mała Wieś 

ul. Kochanowskiego 1

09-460 Mała Wieś 

Składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 20…/20… 

 za okres od 1 września 20… r.do 30 czerwca 20…. roku  r.*

1. Stypendium szkolnego 

2. Zasiłku szkolnego 

dla ucznia / słuchacza / 

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

/ imię i nazwisko  ucznia , wychowanka , słuchacza  /

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

/ imiona i nazwiska rodziców ,  PESEL  , seria i numer dowodu tożsamości  pełnoletniego ucznia lub prawnych opiekunów  /

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

/ data i miejsce urodzenia ucznia , wychowanka , słuchacza  / 

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

/ dokładny adres miejsca  stałego zameldowania ucznia , wychowanka , słuchacza  /

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

 /nazwa szkoły , klasa , adres szkoły , do której uczeń  /słuchacz / uczęszcza   /

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

/nazwa szkoły , klasa , adres szkoły , do której uczeń  ( słuchacz ) uczęszcza   /

Pożądana  forma świadczenia pomocy materialnej :

( można zakreślić tyle odpowiedzi , ile odpowiada Państwu potrzebom )

· Pokrycie kosztów udziału  w zajęciach edukacyjnych , w tym wyrównawczych , wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania , a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą  

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

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

 / rodzaj zajęć                                                 nazwa podmiotu prowadzącego zajęcia edukacyjne  /

·  Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i  innych pomocy naukowych 

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

 / wymienić  :  typ podręczników , autor  , wydawnictwo  itp. / 

·  Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 

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

/ dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych , słuchaczy kolegiów nauczycielskich , nauczycielskich   kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych /

· Świadczenie w formie pieniężnej  

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

 / podać nazwę banku i numer konta  rodziców lub pełnoletniego ucznia  , na który 

ma wpływać  pomoc materialna o charakterze socjalnym /

* właściwe podkreślić 

                             Opinia Dyrektora Szkoły w sprawie udzielenia pomocy materialnej*  :

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

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

                                                                                                                                      Podpis Dyrektora Szkoły

*tylko w przypadku gdy wniosek składa rodzic lub pełnoletni uczeń / słuchacz

1.  Moja rodzina składa się z  ..... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym :

	L/p
	Nazwisko i imię
	Data

urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce pracy 

/ szkoły
	Wynagrodzenie netto

miesięcznie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


      2.Członkowie mojej rodziny :

· posiadają / nie posiadają  gospodarstwo rolne o powierzchni ............. ha przeliczeniowego

· prowadza / nie prowadzą pozarolnicza działalność gospodarczą  

· łączne miesięczne dochody członków rodziny pozostających  we wspólnym gospodarstwie domowym wynoszą ........................ złotych 

· otrzymuję inne świadczenia (jakie)......................................

3.Średni miesięczny dochód  na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi .........................................złotych

 Uzasadnienie złożenia wniosku :

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

/ opisać trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny /

                                 Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam , że podane powyżej informacje dotyczące mojej sytuacji rodzinnej i materialnej są  prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym . Zobowiązuję się do poinformowania Wójta Gminy Mała Wieś o ustaniu przyczyn jakie stanowiły podstawę przyznania pomocy  . 

Jednocześnie oświadczam , że nie otrzymuję innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych z zastrzeżeniem §3 ust. 1 i 2 regulaminu  .

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

Data i podpis  osoby  występującej z  wnioskiem :

Rodzica , pełnoletniego ucznia lub Dyrektora Szkoły    

Załączniki* :

1) zaświadczenie z zakładu pracy o  wysokości  dochodów  uzyskanych przez członka rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 

2) odcinek renty/emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku  

3) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej jeśli rodzina korzysta z pomocy z  GOPS 

4) zaświadczenie o posiadanym / dzierżawionym gospodarstwie rolnym i ilości ha przeliczeniowych 

5) stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z innych źródeł  za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 

6) inne.........................................................................................................................................................................................................

* właściwe podkreślić 


