Gaworzyce, ...........................................

Nr wniosku ......../...........

                     wypełnia gmina 









 Wójt Gminy 









 Gaworzyce 

	1. Dane osobowe WNIOSKODAWCY 

	Nazwisko :
	Imię: 

	PESEL: 
	NIP:

	1.1. Adres stałego zameldowania 

	Województwo 
	Gmina 

	Ulica 
	Nr domu                               ! Nr lokalu 

	Kod pocztowy 
	Miejscowość

	1.2.Adres zamieszkania ( wypełnić tylko w przypadku gdy jest inny niż adres zameldowania ) 

	Województwo 
	Gmina 

	Ulica 
	Nr domu                               ! Nr lokalu 

	Kod pocztowy 
	Miejscowość


	2. Dane osobowe ucznia 

	Nazwisko :
	Imię: 

	PESEL: 
	NIP:

	Data i miejsce urodzenia:

	Imię i nazwisko ojca ( opiekuna prawnego ) :

	Imię i nazwisko matki ( opiekuna prawnego)  :


	2.1. Adres stałego zameldowania 

	Województwo :
	Gmina 

	Ulica :
	Nr domu                               ! Nr lokalu 

	Kod pocztowy :
	Miejscowość

	2.2.Adres zamieszkania ( wypełnić tylko w przypadku gdy jest inny niż adres zameldowania ) 

	Województwo :
	Gmina 

	Ulica :
	Nr domu                               ! Nr lokalu 

	Kod pocztowy: 
	Miejscowość:

	Potwierdzenie danych o stałym  zameldowaniu 

           ( w dziale ewidencji ludności U.Gm.) 
	........................................................................................

                         ( pieczęć i podpis) 
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	3. Informacja o szkole, do której uczęszcza uczeń

	Nazwa szkoły

	Miejscowość

	Ulica 
	Nr 
	Kod pocztowy 

	Klasa 

Rok szkolny 2014/2015                ....................

	Typ szkoły ( zaznaczyć X) 

            ⁬        ⁬         ⁬                ⁬                          ⁬                  

szkoła  podstawowa      gimnazjum      liceum profil.        liceum ogólnokszt.           technikum                ZSZ                  inny 




	4.Spełnianie kryteriów zawartych w art.90d, ust. 1 ustawy o systemie oświaty ( wstawić znak x ) 



	a) Dochód nie przekraczający  kwoty  456,00 zł netto na  osobę                                                            ⁬             
	b) w rodzinie występuje niepełnosprawność

                                                                  ⁬

	c) w rodzinie występuje bezrobocie             ⁬
	d)      w rodzinie występuje ciężka lub długotrwała

          choroba                                           ⁬

	e) w rodzinie występuje wielodzietność       ⁬
	f)    w rodzinie występuje choroba alkoholowa

                                                                  ⁬

	g) w rodzinie występuje brak umiejętności

      wychowawczo-opiekuńczych                ⁬
	h) rodzina jest niepełna                    ⁬


	5. Wnioskowana forma pomocy ( wstawić znak X) 

	 ⁬   
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą

	 ⁬   
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 

	 ⁬   
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza  miejscem zamieszkania 

	 ⁬   
	Świadczenie pieniężne 


- 3 -

	6. Sytuacja  rodzinna i materialna ucznia 




Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ( wysokość dochodów netto każdego członka gospodarstwa domowego należy potwierdzić zaświadczeniem  za miesiąc poprzedzający dzień złożenia wniosku ) 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 
	Stopień pokrewieństwa 
	Status zawodowy
	Wysokość dochodu netto 

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	Łączny całkowity dochód  gospodarstwa domowego  ( netto ) 
	Kwota: 

	Dochód netto na 1 członka  gospodarstwa domowego  ( netto
	Kwota : 


	7. Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję ( niepotrzebne skreślić) inne  stypendium socjalne ze środków publicznych

	Źródło aktualnie otrzymywanego stypendium
	Kwota miesięczna

	
	

	8. Uprzedzony/a  o odpowiedzialności za podawanie  fałszywych danych potwierdzam prawdziwość podanych wyżej informacji  oraz wszystkich załączników

	9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych wyłącznie dla potrzeb realizacji pomocy materialnej

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

           (miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia,                         

                                                                                                                         ew. rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego)



	
	10. Załączniki  (w odpowiednim miejscu wstawić X )
	

	
	a) zaświadczenia /oświadczenie 

o dochodach ojca
	Tak
	Nie
	b) zaświadczenia/oświadczenie   o dochodach matki
	Tak
	Nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c)zaświadczenie/oświadczenie  o bezrobociu z Powiatowego Urzędu Pracy 
	Tak
	Nie
	d) zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń 

z OPS
	Tak
	Nie 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e)zaświadczenia/oświadczenie  o posiadaniu gospodarstwa rolnego 
	Tak
	Nie
	f) zaświadczenia/oświadczenie   o wysokości alimentów 
	Tak
	Nie
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c) o wysokości zasiłku rodzinnego wraz z dodatkami do zasiłku rodzinnego 
	Tak
	Nie
	d) zaświadczenie/oświadczenie  o wysokości dodatku mieszkaniowego 
	Tak
	Nie 
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Inne dokumenty : ( wymienić jakie) 

1. .......................................................................

2.........................................................................

3........................................................................

