Wadowice, dnia ...............................

........................................................
Nazwisko i imię rodzica (opiekuna prawnego)

lub pełnoletniego ucznia/słuchacza
........................................................

........................................................
Adres zamieszkania (tel. kontaktowy)
Nr i Seria dowodu osobistego ...................

PESEL ........................................................

Nr rachunku bankowego....................................................................

                           Do Burmistrza Wadowic

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym

na okres od .................................................................
Wnoszę  o przyznanie  świadczenia* :

a) stypendium szkolnego,

b) zasiłku szkolnego

* właściwe podkreślić

1) ..................................................................................................ur. ...........................................
                     (imię i nazwisko ucznia, wychowanka, słuchacza)                                             (data - d. m. r.)

Nr NIP-u ucznia ………………..             PESEL ucznia ................................................
.....................................................................................................................................................................................

( imiona i nazwiska rodziców)
        .....................................................................................................................................................................................

(dokładny adres zamieszkania)

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

                                                                            ( nazwa szkoły, adres, telefon)

2) Informacje uzasadniające przyznanie  świadczenia pomocy materialnej :

    (wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała

      choroba, wielodzietność, rodzina niepełna)
.......................................................................................................................................................

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

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

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

.......................................................................................................................................................
3) Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż pieniężna**: 

a) częściowe lub  całkowite pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, 

b) częściowe lub  całkowite pokrycie kosztów udziału w  zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

c) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym,

d) częściowe lub całkowite pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

e) inna, (wymienić, jaka ?) ...............................................................................................






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

** właściwe podkreślić                                                        ( podpis wnioskodawcy)



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

 ( pieczęć nagłówkowa szkoły)
OPINIA DYREKTORA **

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








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







(podpis  i pieczęć dyrektora )
** tylko w przypadku, gdy wniosek składa rodzic lub pełnoletni uczeń/słuchacz
Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe:

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce pracy/ szkoły
	Wynagrodzenie netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi ...........................................








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






                          podpis składającego oświadczenie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  znajdujących w  dokumentach dotyczących przyznania świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, stanowiących załączniki do niniejszego wniosku.

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
                                                                                                                              …………………………………...
1.  Załączniki*:                                                                                     podpis wnioskodawcy
2. Zaświadczenia o zarobkach za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wg załączonego wzoru

3. Odcinek renty lub emerytury za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenie wniosku

4. Zaświadczenie z Urzędu Pracy w razie przebywania na bezrobociu.

5. Zaświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego (ilość ha przeliczeniowych)  dotyczy powierzchni powyżej 1 ha.

6. Zaświadczenie o otrzymywaniu stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

7. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń opieki społecznej( dodatek mieszkaniowy, rodzinne ).
8. Faktury imienne na zakup przyborów szkolnych, książek, stroju gimnastycznego, ( jeżeli dziecko jest niepełnoletnie to faktury na rodzica, a jeżeli pełnoletnie to na osobę  składającą wniosek).
9. Inne dokumenty................................................................................................................................

                                                                    (wymienić jakie)

 Termin składania wniosków  do 15 września każdego roku.
 Załącznik do wniosku

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

pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH
wydane dla potrzeb ubiegania się o stypendium szkolne/ zasiłek szkolny

Zaświadcza się, że Pani/Pan ......................................................................................................................................

zamieszkały:...............................................................................................................................................................

zatrudniony/a w wymiarze:........................................................................................................................................

za miesiąc:                                   .  otrzymał/a następujące dochody :

DOCHÓD BRUTTO .........................................................................................................................................
POTRĄCENIA:

Składki na ubezpieczenie:

Emerytalne ...............................................................................................................................................................

Rentowe...................................................................................................................................................................

Chorobowe ..............................................................................................................................................................

Zaliczka na podatek dochodowy ...............................................................................................................................

Składka zdrowotna ....................................................................................................................................................

DOCHÓD NETTO ............................................................................................................................................

Zasiłki:
Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami............................................................................................................................

Zasiłek pielęgnacyjny ...............................................................................................................................................

Inne dochody np. dodatek mieszkaniowy, otrzymywane alimenty (bez jednorazowych pieniężnych świadczeń socjalnych oraz świadczeń w naturze)

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

Alimenty potrącane ...................................................................................................................................................







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







data, podpis i pieczęć wystawiającego zaświadczenie

