Wojt Gminy Koscielec
ul. Turecka 7/3
62-604 Koscielec

WNIOSEK
o przyznanie stypendium szkolnego (socjalnego) dla uczniow
mieszkajacych na terenie Gminy Koscielec

na rok szkolny 2024/2025

I. Dane osobowe wnioskodawcy:

1. TINEQ 1 NAZWISKO .. euteteeie ettt bbbttt b bt et b e bt b e e
2. Adres zamieszkania:
3. TelefOn KONtaKIOWY . ... ettt ettt et e et et et e et et e et et e e e e e

I1. Dane ucznia/ stuchacza ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy materialnej:

Data

. Nazwa i adres szkoly Klasa
urodzenia

Lp. Imi¢ i nazwisko ucznia

Njo|a|rlw iDNdE

11 . Wniosek uzasadniam trudna sytuacja materialna, wynikajaca z niskich dochodéw na osobe¢
w rodzinie a takze wystepujacymi w rodzinie ( prosze zaznaczy¢ znakiem x)

niepelnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwala choroba

wielodzietnos¢

rodzina jest niepetna

bezrobocie

alkoholizm

wystapito zdarzenie [0Sowe /podac JaKie/ .........ceiiiiiii i e
narkomania

brak umiejetnosci wypehniania funkcji opiekunczo — wychowawczych

N I Y A
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IV. Pozadana forma Swiadczenia pomocy materialnej (zaznaczy¢ znakiem x)

[l catkowite / czg$ciowe* pokrycie kosztow udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota:

/rodzaj zajgé oraz nazwa i adres podmiotu prowadzgcego zajgcia/

[l pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakup podrgcznikow,
I innych pomocy naukowych

[ catkowite / czeSciowe® pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania

] §wiadczenia pienig¢zne
V. Os$wiadczenie o liczbie os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych 0sob, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Data Status Stopien

Lo Imie i <k _ _ .
p Mg 1 NAzZWISKO urodzenia cztonka rodziny**) pokrewiefistwa

1 Whioskodawca

10

*) niepotrzebne skresli¢
**) pracujacy, bezrobotny zarejestrowany badz niezarejestrowany, rolnik, emeryt, rencista, uczen,
student, gospodyni domowa
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V1. Zrodia dochodu netto w rodzinie

Lp. Rodzaj dochodu Kwota
1 | Wynagrodzenie za pracg
2 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, §wiadczenia
przedemerytalne
3 | Swiadczenia rodzinne
4 | Zasitek dla bezrobotnych
5 | Zasitki z pomocy spotecznej
6 | Dodatek mieszkaniowy
7 | Alimenty i §wiadczenia alimentacyjne
8 | Dochody z gospodarstwa rolnego
9 | Dochody z dziatalnosci gospodarczej
10 Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze $rodkoéw
publicznych
11 | Inne dochody
Laczny dochdd calego gospodarstwa domowego
Sredni miesieczny dochéd netto na 1 osobe w rodzinie
VIl. Oswiadczam, ze czlonkowie mojej rodziny:
1. Posiadaja/ nie posiadaja” gospodarstwo rolne o powierzchni .............. ha przeliczeniowych

2. Prowadza/ nie prowadza" pozarolnicza dzialalnosé gospodarcza

3. Pobieraja/ nie pobieraja” inne stypendia o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych

*) niepotrzebne skresli¢

e-mail: sekretariat@koscielec.ug.gov.pl
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VIIl. Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty (prosze¢ zakreslic):

Zaswiadczenie z zaktadu pracy badz o§wiadczenie o dochodzie netto

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego w przypadku uzyskiwania dochodu z dziatalnosci gospodarczej,

Odcinek od renty, emerytury badz decyzja z ZUS-u badz oswiadczenie

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie bezrobotnego

Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadanej powierzchni ha przeliczeniowych gospodarstwa rolnego

lub nakaz ptatniczy,

Zaswiadczenia badz oswiadczenie 0 Wysokosci otrzymywanych alimentow

Zaswiadczenia badZz o§wiadczenie o pobieranych $wiadczeniach rodzinnych

Zaswiadczenia badz oswiadczenie o pobieranych zasitkach i dodatkach z pomocy spotecznej,

Zaswiadczenie badz o$wiadczenie o pobieranych stypendiach o charakterze socjalnym ze $rodkéw

publicznych,

10. Zaswiadczenie badz o$wiadczenie 0 innych dochodach uzyskanych przez cztonkéw rodziny,

11. Zaswiadczenie o kwocie $wiadczonych alimentéw na rzecz innych osob,

12. Zaswiadczenia ze szkot uczniéw ubiegajacych sie o stypendium oraz cztonkéw rodziny bedacych
studentami,

13, INNE AOCROAY .. oeeeiite e e

orwbpPE

©ooNo®

OSWIADCZENIE

1. Swiadomaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym ”Kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”
potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

2.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéow
zwiazanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych. ( Dz.U. z 2018, poz. 1000 ze zm.)

3. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Wojta Gminy Koscielec 0 zmianie lub ustaniu przyczyn,
ktore stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego, a takze 0 fakcie zaprzestania nauki przez
ucznia.

(miejscowos¢ i data) ( podpis osoby sktadajacej wniosek)
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