Prezydent Miasta Swinoujscie

Whniosek 0 przyznanie stypendium szkolnego

Nazwisko ucznia

Imiona

Imig i nazwisko ojca
Imig i nazwisko matki

PESEL ucznia

Adres miejsca zamieszkania

Ulica, nr domu: Nr telefonu: Miejscowosé:
Gmina:
Kod pocztowy: Wojewodztwo:

Bank/ nr konta bankowego

Informacja o szkole

Pieczatka nagtoéwkowa szkoty klasa ucznia stempel wptywu wniosku do szkoty

O zalagczam do wniosku odpowiednio zas§wiadczenia o dochodach NETTO uzyskanych w miesigcu
poprzedzajacym zlozenie wniosku, tj. :

1. zaswiadczenie od pracodawcy o dochodach

2. zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o pozostawaniu bez pracy (z prawem lub bez prawa do
zasitku)

3. os$wiadczenia o pozostawaniu bez pracy i osigganiu lub nieosigganiu dochodu z prac dorywczych
4. zaswiadczenie lub decyzja z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej o otrzymywanych §wiadczeniach
(zasilek staty, zasitek okresowy, zasitek rodzinny, zasitek pielegnacyjny, dodatek mieszkaniowy, zaliczka

alimentacyjna).

5. wyroki sadowe mowiace o wysokosci zasadzonych alimentéw lub zaswiadczenia komornika o
nie$ciagalnosci alimentow

6. zaswiadczenia o otrzymywanych stypendiach
7. odcinek renty/emerytury

8. inne dokumenty, Wymienic JAKIE : .......cccooriiirierieiieiiiieie e e




Krétkie wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie:

FORMY STYPENDIUM SZKOLNEGO

prosze o udzielenie stypendium w formie: (wtasciwe podkreslic)

A- pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlno$ci na zakup podrecznikow lub w formie
catkowitego lub cze$ciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze w zaje¢ciach edukacyjnych
realizowanych poza szkola.

B- catkowite lub czeSciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.

Pouczenie:

1. Wnhnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie powiadomi¢ organ, ktéry przyznaje stypendium, o ustaniu
przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego,

2. Stypendium szkolne wstrzymuje si¢ lub cofa w przypadku ustania przyczyn, ktore stanowia podstawe
przyznania stypendium szkolnego (§ 19, ust. 1 i 2 Regulaminu udzielania pomocy o charakterze socjalnym
dla uczniéw zamieszkalych na terenie Miasta Swinoujscia),

3. Naleznosci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego podlegaja Sciagnieciu w trybie przepisow o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z przyznawania pomocy
materialnej dla ucznidow, ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby
trzecie w celach wynikajacych z przyznawania pomocy materialnej dla uczniow.

MIEJSCOWOSE ..ovveneeieiieeeieeeeieeeeeeeeieeeees data

czytelny podpis jednego z rodzicow, opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia

* stypendium szkolne moze by¢ przydzielone w formie $wiadczenia pieni¢znego, jezeli organ przyznajacy stypendium uzna,
ze udzielenie stypendium i innych formach okreslonych w ustawie o systemie o$wiaty nie jest mozliwe lub nie jest celowe,

** za dochdd uwaza si¢ sume miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty
dochodu z miesiaca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzglgdu na tytut i zrodto ich uzyskania, pomniejszong o:
0  miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych,

O  sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia

oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach,
O  kwote alimentow §wiadczonych na rzecz innych oséb.
*** osoby prowadzace wlasng dziatalno$¢ gospodarcza przedstawiaja dochody za rok poprzedni zaswiadczeniem z Urzgdu
Skarbowego wraz z o§wiadczeniem o dochodach netto.



Swiadoma (-y) odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze:

[0 moja rodzina sklada si¢ z ........

....... 0sOb, pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym
O $redni miesieczny dochod netto, na jedng osobe w mojej rodzinie wWynosi .................. zt,
STOWNIE....eeniiiiie
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia, Status zawodowy * Dochéd netto
Stopien (nazwa) (W zb) **
pokrewienstwa
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6
7
8
RAZEM DOCHOD  ......ccccoovvren,

* pracujacy, uczen, student, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzacy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne.

** nalezy poda¢ dochody netto wszystkich cztonkdéw rodziny

(miejscowos$¢, data)

Uwaga:

(czytelny podpis jednego z rodzicéw, opiekuna prawnego, petnoletniego ucznia)

Whiosek nalezy zlozy¢ w terminie do 15 wrzesnia br. w sekretariacie szkoly do ktorej
uczeszcza uczen na terenie Miasta Swinoujscia lub w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu
Miasta Swinoujscia — w przypadku ucznia uczeszcezajacego do szkoly poza Swinoujsciem



