Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 0152/ 55 /2008
Burmistrza Miasta Marki

z dnia 20 sierpnia 2008 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1 Dane osobowe wnioskodawcy
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2. Dane osobowe ucznia
i
Nazwisko
Imiona
' Imie ojca |
Imie matki 1 :
| PESEL ucznia | ; |
Data i miejsce urodzenia | |
‘3. Informacja o szkole
Nazwa szkoty
' Typ szkoty
Ulica .. Miejscowos¢
Kod pocztowy = | | .~ Wojewddztwo
W roku szkolnym jestem uczniem klasy
4. Adres stalego zameldowania
Ulica Miejscowos¢
' Kod pocztowy | Wojewddztwo
5. Adres zamieszkania
Ulica Miejscowos¢ |
Kod pocztowy | | Wojewddztwo
1
' 6. Uczen spelnia nastepujace kryteria (nalezy zaznaczy¢ spelniane kryteria stawiajac znak X): |
1 miesieczna wysokos¢ dochodu na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o ktorej |
! (] mowa wart. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. nr 64, poz.

593, z p6zn. zm.) o$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia stanowi zatacznik Nr 1 ‘

\
i 0 w rodzinie wystepuje bezrobocie, niepelnosprawnosé, cigzka lub dlugotrwata choroba, w1elod21etnosc w

lub inna okoliczno$¢ o ktérej mowa w art. 90d ustawy

1 uczen pochodzi z rodziny niepelnej

ztozy¢ zat. Nr 2)

; 0 uczen pobiera pomoc socjalna z innego zrddla (jezeli tak to z jakiego tytutu i w jakiej wysokosci |
|

7 Whiosek dotyczy nastepujacej formy pomocy: (wniosek moze by¢ udzielony w jednej lub kilku |

| formach)

(nalezy zaznaczy¢ spemiane kryteria stawiajac znak X)

catkowite pokrycie kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych
'  wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w|
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkots,




czesciowe pokrycie kosztéow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkofa,

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikow,

calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (w przypadkach o ktérych mowa w art. 90d ust.4},

O olo o

$wiadczenia finansowego (w przypadkach o ktérych mowa w art. 90d ust. 5). Uzasadnienie stanowi

zatacznik Nr 3

8.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci potwierdzam prawdziwo$¢ danych

‘zamieszczonych w niniejszym wniosku.

9 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb

programu pomocy materialnej.

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

miejscowos¢, data podpis ucznia peloletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia
niepeoletniego

‘: Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

! 10. Zalaczniki:

I
|
' zal. nr 1. o$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia,

; (] zal. nr 2. zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej,

|
|
' zat. nr 3 uzasadnienie przyznania $wiadczenia pienieznego

I




Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

1. Dane osobowe ucznia

Nazwisko

Imiona

Imig ojca

' Imie matki

PESEL ucznia

'Data i miejsce urodzenia

2. Dane dotyczace gospodarstwa domowego

'O$wiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we

'wspélnym gospodarstwie domowym (doch6d oblicza si¢ sposéb wskazany w ustawie 0 pomocy sp_olecznel w

| patrz ob|a§mema)
'(do niniejszego oswiadczenia nalezy zataczy¢ odrebne zaswiadczenie o dochodach dla kazdej nizej wymienionej |
1osoby)
f ‘ Data Stopien |
§ Lp i Imi¢ i nazwisko sl 1 Miejsce pracy — nauki ; qurew1 | dodlicdis w o
| | | enstwa |
b .‘ \
| | |
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| | |
.............................. |
i
1
.............................. f’
L.aczny dochédd catego gospodarstwa domowego
'Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego Wynosi .................. zt
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Uprzedzony o odpow1ed21a1nosc1 potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawd21wosc\

'danych zamieszczonych w nlnlejszym o$wiadczeniu.

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

miejscowos¢, data

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

podpis ucznia pelnoletniego albo rodzica
lub opiekuna prawnego ucznia niepetoletniego
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze dochdéd netto mojej rodziny
W miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku wyniost
................................. ZE, SIOWNIE .....ooecirsissesmmnmsmsnssnssesss sonumnsmssmnesunss sserasssansanases s asssegasansnsnse

Liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we wspoélnym gospodarstwie

domowym WYNOSi ............. Osoby/osob.
Odwiadczam, Ze W MIESIGCU .....ccceccerrniininniiiieisersnensessinnanes Dochéd netto na osobe
W rodzinie Wyniost ... zt.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

os$wiadczenia.

Na dochdd okreélony w przepisach ustawy o pomocy spotecznej sktadaja sig przychody wszystkich cztonkéw rodziny
ucznia, bez wzgledu na tytut i Zrédto ich uzyskania, uzyskane w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku,
a w przypadku utraty w tym miesigcu dochodu — z miesigca, w ktédrym wniosek zostat ztozony. Do dochodu wlicza sig
wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia i o dzieto, wynagrodzenia za prace dorywczg, swiadczenia
rodzinne i pielegnacyjne, renty, emerytury, alimenty, zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnodci
gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego, $wiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki state i okresowe), dochody
z majatku rodziny ( czynsze najmu i dzierzawy).

Za dochdd netto uwaza sie sume miesiecznych przychodéw pomniejszong o: miesieczne obcigzenie podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych; sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne okre$lone w odrebnych przepisach;
kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie
wyptaty stypemdimm SERDIREEE TR . « v om0 ms b mado s s 6 o4 0560105 6§ 55 b2 84 & w formie
(imie 1 nazwisko ucznia)

przelewu na rachunek we wskazanym przeze mnie banku.
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(podpis rodzica, opiekuna)



