WNIOSEK1
o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 20..…/20…..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Nazwisko i imię ucznia....................................................................PESEL...........................................

Nazwa i adres szkoły..............................................................................................................................

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

............................................................................................................................klasa…………………

Nazwisko rodziców / opiekunów................................................................telefon……………………

1)imię matki.................................................................................PESEL..............................................

2)imię ojca...................................................................................PESEL...............................................

Adres zamieszkania ucznia....................................................................................................................

(nazwa miejscowości, ulica, nr domu)

Uzasadnienie wniosku:...........................................................................................................................

(Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich dochodów na
................................................................................................................................................................................................
osobę w rodzinie, w szczególności, gdy w rodzinie tej występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba,

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

wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania,

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

także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe)

Proszę o przyznanie stypendium szkolnego na częściową lub całkowitą refundację kosztów 2

-udział w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych,

-udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

-zakwaterowanie w bursie, internacie, akademiku,

-zakup podręczników do nauki, zeszytów i innych pomocy szkolnych, 

-związanych z transportem do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej,

-innych opłat i wydatków wymaganych obligatoryjnie przez szkoły, podać jakie ...............................

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

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

Do wniosku należy dołączyć:

1. zaświadczenie z zakładu pracy o dochodach netto uzyskanych w m-cu poprzedzającym złożenie   
 wniosku,
2.  zaświadczenie lub decyzję o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

3.  bezrobotni – aktualne zaświadczenie z urzędu pracy,

4.  rolnicy – kserokopie nakazów podatkowych lub zaświadczeń z Urzędu Gminy, na terenie której 
 znajdują się grunty rolne,

5.  emeryci/renciści – odcinek emerytury/renty,

6.  prowadzący działalność gospodarczą :

-  w przypadku pełnej księgowości - zaświadczenie z urzędu skarbowego,

- w przypadku działalności opodatkowanej ryczałtem - za dochód przyjmuje się zadeklarowana podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia działalności nie ma obowiązku opłacania ubezpieczeń społecznych przyjmuje się  kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.
1 Miesięczna wysokość dochodu na osobę nie może być większa niż 456,00 zł

2 Wybraną formę zaznaczyć

TERMIN  ZŁOŻENIA  WNIOSKU – OD 19 SIERPNIA DO 16 WRZEŚNIA 
OŚWIADCZENIE

o ilości osób w rodzinie oraz o dochodach ucznia i członków jego rodziny

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy / nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu netto w złotych

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód w miesiącu całego gospodarstwa domowego wynosi 
	


uzyskanych w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

Średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi ...................................zł.

(słownie:................................................................................................................................................)

Oświadczam, że wykazałem(am) wszystkie źródła dochodów w rodzinie. Zobowiązuję się bez wezwania do niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Jadów o każdej zmianie sytuacji materialnej rodziny mającej wpływ na wysokość stypendium szkolnego.

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

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

               (miejscowość, data)                                        (podpis ucznia, jeżeli ukończył 18 lat)                       (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Za dochód uważa się wszystkie przychody z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszone o:

· miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

· składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne określone w odrębnych przepisach,

· kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu:

pracy, umów zlecenia lub o dzieło, świadczeń z pomocy społecznej, prowadzenia gospodarstwa rolnego (dochód miesięczny za 1 ha przeliczeniowy x 250 zł), alimentów, emerytur i rent (w tym rent zagranicznych), działalności gospodarczej, zasiłków dla bezrobotnych, innych periodycznie uzyskiwanych dochodów – zwłaszcza z najmu lub dzierżawy lub wykonywania wolnych zawodów.

Opinia dyrektora szkoły:................................................................................................

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

                         (pieczątka szkoły)                                                                                                                        (pieczątka imienna, podpis)
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