Zatacznik Nr 1
do uchwaty Nr XX111/110/2012
Rady Gminy Kotlin

zdnia 28 sierpnia 2012r.

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego

Do W¢jta Gminy Kotlin

(imie i nazwisko rodzicow, petnoletniego ucznia (stuchacza)
i adres zamieszkani a sktadajacego wniosek |ub dyrektora szkoty do ktérej uczeszcza uczen, stuchacz)

Sktadam wniosek 0 przyznanie W roku SZKOINYIM ........c.ooeiiiriinireieeseee e e

stypendium szkolnego

(klasa, szkotai adres szkoty)
| . Pozadana forma stypendium szkolnego jest :

1) catkowite — czesciowe pokrycie kosztow udziatu w zgjeciach edukacyjnych, w tym
wyréwnawczych, wykraczajacych poza zgjecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, atakze udziatu w zgj¢ciach edukacyjnych redizowanych poza szkota;

Zajeciadydaktyczne, ktore beda optacane ze stypendium: ..o e neneceiee s

PrOWBOZONE PFZEZ. ... e eeeneee et seee et et et et e es e et b e es et eae st es £t eeeh e st ehen e ee£res se s bee eben e ens
(nazwa i adres podmiotu prowadzacego zagjecia)
2) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczeg6lnosci zakup podrecznikow
i innych pomocy naukowych,
3) catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza migjscem
zamieszkania
( dotyczy uczniéw szkét ponadgi mnazjal nych oraz stuchaczy kolegiow nauczycielskich,
nauczycielskich kolegi 6w jezykdw obcych i kolegiéw pracownikéw stuzb spotecznych)
(wiasciwe podkreslic)

I1. Ztozenie wniosku uzasadniam trudna sytuacja materialna wynikajaca



w szczegblnosci z:

(opisa¢ okolicznosci powodujace trudna sytuacje material na rodziny)

I"ni. 1.Dane o osobach pozostajacych nawspdlnym utrzymaniu i dochodach rodziny.

L.p. |Nazwiskoiimi¢ | Stopien pokrewienstwa | Migjsce pracy, nauki Dochody netto

2. Otrzymuje / nie otrzymuj¢ inne stypendium socjalne ze srodkéw publicznych.
(wiasciwe podkreslic)

W KWOCI€ ..o S (01117 0T SRR

IV. Dochdd nalezy ustalac zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 8 ust. 3 do ust. 13 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczng ( Dz. U. Nr 64 , poz. 593 ze zmianami).

V. Dane stypendysty:




NAZWISKO

1.

, |PIERWSZE IMIE

3 |DRUGIE IMIE

4 |IMIE MATKI

c |IMIE OXCA

6. |DATA URODZENIA
MIEJSCE

7. |URODZENIA

g |NUMER PESEL

o |NUMER NIP
ADRES

10. |ZAMELDOWANIA
ADRES

11. | ZAMIESZKANIA
TELEFON

12. | KONTAKTOWY

Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpowiednio:

1)

zaswiadczenie z zaktadu pracy rodzicow o dochodach (netto) z ostatniego miesiaca
poprzedzajacego ztozenie wniosku i innych 0s6b pozostajacych na wspdlnym utrzymaniu;

2) w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarcze:

3)

4)

5)
6)
7)

8)

a) opodatkowane na zasadach okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych- zaswiadczenie wydane przez Naczelnika Urzedu Skarbowego za miesiac
poprzedzajacy miesiac ztozeniawniosku zgodniez 8 8 ust. 5 pkt 11 ust. 7 ustawy o
pomocy spotecznej,

b) nazasadach okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych dochoddw osiaganych przez osoby fizyczne — zaswiadczenie wydane przez
Naczel nika Urzgdu Skarbowego zawierajace informacjg o formie opodatkowania oraz
dowody optacania sktadek ZUS;

zaswiadczenie wiasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego, wyrazone

w hektarach przeliczeniowych albo nakaz ptatniczy zaten rok;

przekazy lub przelewy pienig¢zne dokumentujace wysokos¢ alimentow, jezeli cztonkowie

rodziny sa zobowiazani wyrokiem saddw lub ugoda sadowa do ich ptacenia narzecz osoby

spozarodziny;

przekazy lub przelewy pienig¢zne dokumentujace wysokosé¢ alimentow przyznanych

cztonkowi rodziny;

w przypadku, gdy cztonkiem rodziny jest osoba bezrobotna zaswiadczenie z Urzedu Pracy 0

uznanie jej za bezrobotna i wysokos¢ zasitku z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku;

w przypadku, gdy cztonek rodziny otrzymuje stypendium socjane ze srodkéw publicznych

odpowiednie zaswiadczenie z jednostki przyznajacel stypendium;

odcinek renty/emerytury z miesiaca poprzedzaacego ztozenie wniosku.



W przypadku, gdy rodzina ucznia korzysta ze swiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej,
zamiast zaswiadczenia o wysokosci dochoddw przektada Si¢ zaswiadczenie o korzystaniu ze
Swiadczen pomocy spoteczng.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych wytacznie dla potrzeb programu pomocy
materialngj.

( migjscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy)



