WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Okres wyptacania stypendium
1. Dane osobowe ucznia/stuchacza/wychowanka
Nazwisko

A/ Wypetnia wnioskodawca

rok szkolny .........ccccvviuneiiinns

Imiona

Data i miejsce urodzenia
Imiona ojca
rodzicow matki

2. Informacja o cztonkach rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa (ojciec, matka,
rodzenstwo)

Miejsce zatrudnienia lub nauki (nazwa
zaktadu/szkoty/kolegium/os$rodka)

3. Informacja o szkole/kolegium/osrodku

Nazwa szkoty Adres Klasa/rok Potwierdzenie szkoty/kolegium/osrodka
nauki w (pieczatka szkoty i podpis prac. adm.)
kolegium
4. Adres statlego zameldowania ucznia/stuchacza/wychowanka
Miejscowosc¢ Kod pocztowy Ulica, numer domu Wojewddztwo

Potwierdzenie danych o statym lub czasowym zameldowaniu(w

dziale ewidenc;ji ludnosci Urzedu Miasta i Gminy
w Skwierzynie)

(pieczatka i podpis)

5. Dane o dochodach rodziny w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku

Wysokos$¢ dochoddw rodziny

Wysokos$é dochodéw
na osobe

6. Spetnianie kryteriow zawartych w Art. 90d, ust. 1 ustawy o systemie oswiaty (w odpowiednim miejscu wstawi¢ X ) potwierdzone

odpowiednimi zaswiadczeniami
a) Rodzina ma niskie dochody na osobe Tak
(nie wigcej niz 351 zt netto na osobe)

c) W rodzinie wystepuje niepetnosprawnos¢ Tak
e) W rodzinie wystepuje wielodzietnos¢ Tak
g) W rodzinie wystepuje alkoholizm lub Tak
narkomania

Nie

Nie

Ni

@

Ni

)

b) W rodzinie wystepuje bezrobocie

d) W rodzinie wystepuje ciezka lub dtugotrwata
choroba

f) W rodzinie wystepuje brak umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych

h) Rodzina jest niepetna

7. Wnioskowana forma pomocy (w odpowiednim miejscu wstawi¢ X )

a) Pokrycie kosztow udziatu w zajeciach Tak
edukacyjnych, w tym wyréwnawczych

c) Pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach Tak
edukacyjnych realizowanych poza szkotg

e) Pokrycie kosztéw zwigzanych z Tak
pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania

Nie

Nie

Nie

b) Pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach
wykraczajacych poza ramowy plan nauczania

d) Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

f) Swiadczenie pieniezne

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie



8. Zalaczniki (w odpowiednim miejscu wstawi¢ X )

a) zaswiadczenie o dochodach ojca Tak Nie b) zaswiadczenie o dochodach matki Tak | Nie
c) zaswiadczenie o bezrobociu z Tak Nie d) zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen Tak | Nie
Powiatowego Urzedu Pracy z OPS

e) zaswiadczenie o dochodach Tak Nie f) zaswiadczenia o spetnianiu kryteriow wymienionych w pkt 6, Tak | Nie
rolniczych lit. ¢ — h (wymieni¢ je ponizej)

9. Oswiadczam, ze otrzymuje/nie otrzymuje ( niepotrzebne skresli¢) inne stypendium socjalne ze srodkéw publicznych

Zrodto aktualnie otrzymywanego stypendium Kwota miesieczna

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za podawanie fatszywych danych potwierdzam prawdziwos¢ podanych wyzej informacji
oraz wszystkich zatacznikow

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych wytacznie dla potrzeb realizacji pomocy materialnej

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy — petnoletniego ucznia,
ew. rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego)
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Opinia dyrektora szkoty/0SrodKa/kOlIEGIUM  .......couiiiiiiiiii et e e





