………………………………………..                                 ……………………,dnia…………

(imię i nazwisko wnioskodawcy, nazwa szkoły)

…………………………………………………

…………………………………………………

                  (adres, nr telefonu)

     DO 

WÓJTA GMINY ZAŁUSKI

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
/rodzic, pełnoletni uczeń (słuchacz), dyrektor, z-ca dyrektora*/

1. Dane ucznia/wychowanka  ubiegającego się o stypendium szkolne/zasiłek szkolny*

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………..
2. Informacje o szkole/ośrodku, do której uczęszcza uczeń/wychowanek w roku szkolnym  20….../20…..…
Nazwa szkoły………………………………………………………………………………………………….

Klasa rok nauki………………………………………………………………………………………………..

3. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (zaznaczyć X właściwe)
· 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, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych;
· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
(dotyczy uczniów ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych)

· świadczenie pieniężne (w przypadkach, o których mowa w art. 90 ust. 5, ustawy o systemie oświaty Dz. U. z 2004r. Nr 256)

4. Uzasadnienie przyznania pomocy (opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


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

     Załączone do wniosku dokumenty:

1) Zaświadczenie o wysokości dochodów,

2) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z opieki społecznej,
3) Inne ………………………………………………………………………………………………………...
              ………………………………………………………………………………………………………...

(wymienić ilość i rodzaj)
Oświadcza, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym:

	L.p.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu netto [zł]

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego 
	……………..……….


Ilość osób w rodzinie………………..

Miesięczna wysokość dochodu na jedną osobę w rodzinie wynosi……………….. zł.

Wyrażam zgodę na przekazywanie stypendium szkolnego na konto……………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………. 





    …………………………………

   (miejscowość, data)







(podpis wnioskodawcy)

5. Opinia dyrektora szkoły/ośrodka w sprawie przyznania uczniowi/wychowankowi  pomocy materialnej o charakterze socjalnym

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

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

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

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

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

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

…………………………. 





    …………………………………

   (miejscowość, data)







(pieczątka i podpis dyrektora)

*- niepotrzebne skreślić 
