Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 67/07  Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju 

z dnia 10 sierpnia 2007r

Urząd Gminy Iwonicz-Zdrój                                                 

Al. Słoneczna 28

38-440 Iwonicz-Zdrój

tel. (13) 435 02 12

                                                      BURMISTRZ GMINY IWONICZ-ZDRÓJ 
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO                                           

( Uwaga: przed rozpoczęciem wypełniania wniosku proszę zapoznać się z informacją)

CZĘŚĆ A  ( WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)                                               

	I. Wnioskodawca ( właściwe zaznaczyć w kratce x)

	□ Rodzic/Opiekun prawny     □  Pełnoletni uczeń/ słuchacz   □ Dyrektor Szkoły    □  Z urzędu

	Imię i nazwisko\ Dyrektor szkoły
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	 II. Dane osobowe ucznia/słuchacza ubiegającego się o stypendium

	 1. Nazwisko
	

	2. Imiona
	

	3. PESEL ucznia/słuchacza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Data i miejsce urodzenia
	

	5. Imię i nazwisko ojca
	

	6. Imię i nazwisko matki
	

	8. Nazwa i adres szkoły
	

	III. Miejsce zamieszkania i stałego pobytu 

	1. Adres zamieszkania 
	Miejscowość

	ul.
	nr domu            
	nr mieszkania

	kod pocztowy 
	
	
	  -
	
	
	
	Poczta

	2. Adres zameldowania na pobyt stały
	Miejscowość

	ul.
	nr domu            
	nr mieszkania

	kod pocztowy 
	
	
	  -
	
	
	
	Poczta

	IV. Wypłata stypendium szkolnego na konto

	1. Numer konta oraz nazwa banku       
	Nr konta                                                                                       .
Bank                                                                               .

	2. Imię i nazwisko, adres oraz stopień pokrewieństwa do stypendysty posiadacza rachunku bankowego
	                                                                                      .
                                                                                      .
                                 pokrewieństwo:                                  .                                                               


	Aby otrzymywać informacji dotyczących stypendium można podać adres konta pocztowego (e-mail)
	


	V. Sytuacja rodzinna ucznia.

	1.   Oświadczam, że do wspólnego gospodarstwa domowego wchodzą wymienione niżej osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia,

nauki 

	1
	   
	
	Stypendysta
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	2. W rodzinie ucznia/słuchacza występują (właściwe  zaznaczyć w kratce x):

	□ bezrobocie,  (dotyczy rodziców lub prawnych opiekunów)
□ niepełnosprawność,  (dotyczy ucznia lub któregokolwiek z rodzeństwa albo rodziców) 
□ ciężka lub długotrwała choroba,  (dotyczy ucznia lub któregokolwiek z rodzeństwa albo rodziców)

□ wielodzietność,  (troje lub więcej dzieci w rodzinie)
□ alkoholizm lub narkomania, (dotycząca któregokolwiek w najbliższej rodzinie) 
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, (np. nieporadność życiowa rodziców)
□ niepełna rodzina,  (np. śmierć któregokolwiek z rodziców,  rozwód lub separacja ) 
□ zdarzenie losowe (sytuacja uderzająca w podstawy bytu człowieka)

	3. Uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych: 

	□ Tak                             □ Nie

w wysokości ........................ zł przyznane przez ……….….............................................. na okres od .....................................do..................................


	VI. Forma świadczenia pomocy materialnej: 

	1. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej * (proszę zaznaczyć wybraną formę lub formy  zaznaczając w kratce x): 

	a) Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, (zajęciach, pozalekcyjnych, zajęciach wyrównawczych, zajęciach dla uczniów zdolnych, o charakterze informatycznym, artystycznym, sportowym, nauki języka obcego, którego nie ma w szkole, zajęciach korygujących wady rozwojowe).
	□

	………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(wpisać rodzaj zajęć oraz nazwę i adres jednostki organizującej zajęcia)

	b) Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, (zakup podręczników, zakup książek pomocniczych, zakup przyborów szkolnych, stroju sportowego czy szkolnego, dofinansowanie wycieczki szkolnej, dofinansowanie tzw. zielonej szkoły, dofinansowanie wyjazdu na konkursy, dofinansowanie zakupu – uczniom uzdolnionym – komputera, sprzętu muzycznego, dofinansowanie abonamentu za Internet).
	□

	………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(wpisać rodzaj pomocy)

	c) Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, (zakwaterowanie w internacie czy bursie, zakup posiłków w internacie lub stołówce szkolnej, koszt dojazdu do szkoły w formie imiennego biletu miesięcznego w tym także komunikacji miejskiej).
	□

	………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(wpisać rodzaj ponoszonych kosztów)

	2. Ze względu na brak możliwości zrealizowania stypendium w formach wymienionych powyżej proszę o przyznanie stypendium w formie świadczenia pieniężnego ponieważ:

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(dokładnie uzasadnić wybór świadczenia pieniężnego)

	VII. Oświadczenia – potwierdzenie prawdziwości danych przez wnioskodawcę

	1. Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy obejmujący okres od czerwca do lipca i poprzedzających miesiąc złożenia wniosku sierpnia lub w okresie pobierania świadczenia, ja ani członkowie mojej rodziny nie uzyskałem/łam/li dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwotę:

· kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarującej  - 477 zł

· kryterium dochodowego dla rodziny – 351 zł jak również dochodu należnego za dany okres.

	2. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.

	3. Oświadczam, że zobowiązuję się powiadomić organ, który przyznał stypendium o ustaniu przyczyn stanowiących podstawę przyznania stypendium szkolnego.

	4. Jestem świadomy/a, że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

	5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji programu stypendialnego.

	6. Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.Potwierdzam, że zapoznałem/łam się z treścią wyż.cyt.przepisu i własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych we wniosku stypendialnym.

	…………………………………………….

(miejscowość i data)
	…………………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
	……….…………………………………….

(podpis drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

	VIII. Załączniki dołączone do złożonego wniosku (wpisać ilość dołączonych zaświadczeń):

	Zaświadczenia o dochodach uzyskiwanych przez członków rodziny.
	

	Zaświadczenie o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego (działki rolnej) położonego poza obszarem gminy Iwonicz-Zdrój  ( stan na miesiąc poprzedzający złożenie wniosku).
	

	Zaświadczenie z Urzędu Pracy z ostatniego miesiąca o pozostawaniu bez pracy (ważne 1 miesiąc przed datą złożenia wniosku). 
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka 
	

	Zaświadczenie o pobieraniu nauki w szkole ponadgimnazjalnej/kolegium/uczelni lub potwierdzoną przez szkołę/kolegium/uczelnię kserokopię legitymacji.
	

	Inne………………………………………………………………………………………………………………………
	


CZĘŚĆ B  ( WYPEŁNIA URZĄD GMINY)
	XI. Potwierdzenie złożenia wniosku

	Potwierdzam, że stypendysta i osoby wymienione w pkt. V są zameldowane 

 pod wskazanym adresem.
	................................................................................................. (data i podpis pracownika ewidencji ludności Urzędu Gminy Iwonicz-Zdrój)

Uwagi……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

	1. Wyliczenie dochodu rodziny

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu netto 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	                              Dochód razem                                                                              
	………..………………zł

	2. Powierzchnia posiadanego gospodarstwa/działki rolnej 

	Ilość hektarów przeliczeniowych ………………………. x 207 zł  =  ..................... zł miesięcznie.

	3. Wyliczenie miesięcznego dochodu w gospodarstwie domowym:

	a) Suma miesięcznego dochodu z części XI pkt 1 (dochód razem)
	….........................zł

	b) Miesięczny dochód z gospodarstwa rolnego z pkt 2
	............................zł

	c) Dochód razem (a+b)
	......................zł
	podzielony przez liczbę członków rodziny
	……..….

	d) Dochód (c) podzielony przez liczbę członków rodziny wynosi:
	.............................zł

	 Potwierdzam, że dochód rodziny w przeliczeniu na

jedną osobę wyniósł.........................................zł.
	.....................................................................................

(data i podpis pracownika Urzędu Gminy Iwonicz-Zdrój))

	Potwierdzam, że wniosek wraz z ................ szt. załączników został złożony w ...............................

..........................................................................
	.....................................................................................            (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)

	Wniosek zarejestrowano pod numerem
	























Pieczęć wpływu














Nr wniosku
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