Zajcznik nr 1

MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
33-300 Nowy &cz

ul. Zywiecka 13

Tel: 18/ 444 36 23, 18/444 36 24

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r., o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256,
poz. 2572 z pézn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

uczniowi szkoly podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej, do czasu ukonczenia
ksztatcenia - nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia,

wychowankowi  osrodka umozliwiajgcego dzieciom i miodziezy uposledzonej w stopniu glebokim,
a takze dzieciom i miodziezy uposledzonej umystowo ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki - do czasu zakonczenia jego realizaciji,

stuchaczowi  kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium jezykéw obcych, kolegium
pracownikow stuzb spotecznych - do czasu ukonczenia ksztalcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
24 roku zycia,

zwanych w dalszej cz esci uczniem” .

CZESC A (WYPELNIA WNIOSKODAWCA)

WNIOSKODAWCA

] RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA [] PEENOLETNIUCZEN [] DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA LUB KOLEGIUM

DANE WNIOSKODAWCY
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DANE UCZNIA
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Nazwa i adres SZKOlY, KIQSA  .oeeieeii e a e
(W przypadku wniosku dla 2 i wi ecej dzieci, nale zy wypeini ¢ zal. Nr 2 dla ka zdego
kolejnego dziecka)
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* nie wypeia¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest dyrektor szkoty



IV. SYTUACJA SPOLECZNA W RODZINIE (wtasciwe zaznaczyc)

RODZINA JEST PELNA: ] TAK ] NIE

W RODZINIE WYSTEPUJE (wlasciwe zaznaczyc)

BEZROBOCIE

NIEPELNOSPRAWNOSC

CIEZKA LUB DLUGOTRWALA CHOROBA

WIELODZIETNOSC

BRAK UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ

ALKOHOLIZM

NARKOMANIA

ZDARZENIE LOSOWE!
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V. Wypetniaj g tylko osoby, ktére korzystaj g ze $wiadcze n z ustawy o pomocy spotecznej.
Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzaj acym miesigc ztozenia niniejszego wniosku o stypendium
korzystatam/em wraz z czionkami mojej rodziny ze $wiadczen pomocy spotecznej w formie
(wlasciwe zaznaczy¢):

[] zasitek staty
[] zasitek okresowy
[] zasitek celowy

i moja sytuacja finansowa na dzien ztozenia wniosku nie ulegta zmianie.

~Jestem swiadomy/a odpowiedzialno sci karnej za zio zenie falszywego
oswiadczenia”

(data, podpis wnioskodawcy)

VI. DEKLARACJA O OSI AGANYM DOCHODZIE za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku
Oswiadczam, ze:

a. gospodarstwo domowe ucznia sklada sie z nastepujacych osob:

(przez gospodarstwo domowe rozumie sie wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkajgce
i gospodarujgce)

Stopie n . Zrédio Wysoko s¢
Lp. NAZWISKO | IMIE pokrewie Aistwa Data urodzenia dochodu dochodu
/netto/
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.




b. zobowigzania ponoszone przez czionkéw gospodarstwa domowego:

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB

Lp.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
alimentow, stopien pokrewienstwa
wzgledem zobowigzanego

Imie i nazwisko osoby
zobowigzanej do alimentow

LACZNE ZOBOWIAZANIA:

VII.

POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIZ FORMA

PIENIEZNA (doktadnie zaznaczyé i szczegdtowo uzupetnic)

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH,
W TYM WYROWNAWCZYCH, WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE
W RAMACH PLANU NAUCZANIA A TAKZE UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
REALIZOWANYCH POZA SZKOtA

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM:

ZAKUP PODRECZNIKOW, LEKTUR, SLOWNIKOW

ZAKUP ARTYKULOW SZKOLNYCH

ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH

ZAKUP OPROGRAMOWANIA KOMPUTEROWEGO

ZAKUP OBUWIA SPORTOWEGO | STROJU GIMNASTYCZNEGO NA WF

INNE (WYMIENIC JAKIE)......eeeeieeieeieeee ettt et e e et e e e e e eannaeeee s

~oooop

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA *

(adres internatu, bursy, kwota odptatnosci za internat, burse i wyzywienie w skali miesigca,
opfaty za przejazd z miejsca zamieszkania do szkoty)

* dotyczy tylko ucznidw szkét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegidw, o ktérych mowa w art. 90d ust. 3 ustawy

0 systemie o$wiaty

VIIL.

UCZEN OTRZYMUJE/STARA SIE W ROKU SZKOLNYM ............ L. O INNE ST YPENDIA
O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (wtasciwe zaznaczyc)

[1 TAK (nalezy uzupetic ponizszg tabele) [ NIE

NAZWA INSTYTUCJI, KTORA PRZYZNALA STYPENDIUM

MIESIECZNA WYSOKOSC STYPENDIUM

Wysokos¢
$wiadczenia

OKRES, NA KTORY PRZYZNANO STYPENDIUM od ..o roku do............ roku

~Jestem swiadomy/a odpowiedzialno $ci karnej za zio zenie falszywego

oswiadczenia”

(podpis wnioskodawcy)




CZESC B (OSWIADCZENIE SKtADA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PEXNOLETNI UCZEN)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Zze jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 §1 1 § 6
kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm) - ,Kto, sktadajac
zeznanie lub o$wiadczenie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde lub sktada fatszywe oswiadczenie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”7 -
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Saczu o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega s$ciagnieciu w trybie
przepisé6w o postepowaniu egzekucyjnym

(data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Prosze o przekazanie srodkéw pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium na konto

(data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

ZAt ACZNIKI DO WNIOSKU




INFORMACJA

Informacje o ustalaniu dochodu

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spoteczaejlochdd uwga sie sume miesiecznych
przychodow z miegca poprzedzacego ztdenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesgca, w ktorym wniosek zostat ziony, bez wzgbu na tytut i Zrédto ich uzyskania,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszpa:

1. Miesigczne obajzenie podatkiem dochodowym od o0s6b fizycznych.

2. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oftome w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz zfieczenia spoteczne
okreslone w odegbnych przepisach.

3. Kwote alimentowswiadczonych na rzecz innych osob.

Ust. 4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3wlieza sg:

1. Jednorazowego pieptnegoswiadczenia socjalnego;

2. Zasitku celowego;

3. Pomocy materialnej majcej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawgana
podstawie przepisOw o systemigviaty;

4. Wartasci swiadczenia w naturze;

5. Swiadczenia przystugyicego osobie bezrobotnej na podstawie przepiséwompciji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu Wwgnywania prac spotecznie
uzytecznych.

I. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierd®87 r., o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z4p6 zm.) informug, ze:

¢ Pana/i/ dane osoboweda przetwarzane dla celow zygianych z ustaleniem uprawni€o
otrzymania stypendium szkolnegow oparciu o ustaw z dnia 7 wrzénia 1991 r.,
0 systemie éwiaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256 poz. 2572 zzpbézm.).

¢ Podanie danych osobowych jest obgmkbwe w zakresie niezdnym do ustalenia
uprawnieé oraz udzielania stypendiéw szkolnych i wynika rawg/ z dnia 7 wrz@ia 1991
r., o systemie @wiaty (Dz. U. 2004 r., Nr 256 poz. 2572 z7p6 zm.). Odmowa lub
uniemaliwianie ich pozyskania albo podanie danych falsggtv lub nieaktualnych
uniemaliwi prawidtowe rozpatrzenie tego wniosku.

¢ Ma Pana/i/ prawo do wgllu do tréci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.
Z uprawnienia tego nm@ Pan/i/ skorzystaw Miejskim Qsrodku Pomocy Spotecznej
w Nowym Sczu.

[I. Jednoczénie informug, ze:

¢ Zgodnie z _art. 10 8 Xkodeksu pogpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r.,
Nr 98 poz. 1071 z ph. zm.) przystuguje Panu/i/ prawo czynnego udzmiprowadzonym
przez tut. MOPS pogbowaniu, a przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawpaowiedzie€
si¢ co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgtogebaadan.

¢ Moze Pan/i/ zapozritasic z dokumentagj posiadaa przez tut. MOPS w prowadzonej
w/w sprawie, spormdzat z akt sprawy notatki, odpisy orazada uwierzytelnienia
sporadzonych przez siebie odpisow z akt sprawy Ilub wiglam akt sprawy
uwierzytelnionych odpiséw, o ile jest to uzasadeiofana/ii wanym interesem
(art. 73 8 1i § 2 kodeksu pepbwania administracyjnego).



¢ W toku prowadzenia pagiowania zobowazany/a/ jest Pan/i/ zawiadoéntut. MOPS
0 kazdorazowej zmianie swego adresu. W przypadku zaareahtego obowizku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adreserdzie miato skutek prawny
(art. 41 kodeksu pagtowania administracyjnego).

Oswiadczam,ze przyjmuje¢ do wiadomaci w/w informacje i rozumiem ich tresé.

(podpis osoby udzielagej informaciji) (data i podpis osoby przyjmagej do wiadoméci informacg)



