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z Aez, ĄD7,I,NIE NR 99 ł20 1,ł
BURMI§TRZA KRoŚNIElryIC

z drńaż2 sie,rpnia 20tr'7 t,

w sprawie ustailenia na rok szkolny 2§l7lź8t8 wzoru wniosku o przyznanie stypcndium szkolnego dila ucznia
zamieszkałego na terenie Gminy Krośniewice

Na podstawie art, 30 ust, l ustawy z dnia 8 marca t990 r. o samorządzie grninnym {Dz,IJ, z2ań r. poz.446, l579 i 1948,
zż0l7r. pgz.730i935) oraz § 7ust,3Regulaminu udzielania pomo§y materialnej ocharaktezę socjalnym dla uczniów
zarnieszkałyah na tęręnię Gminy Krośniewioę, stanowiącego załąrznik Nr 1 do uchwały Nr XXII/l4ll16 R.ady Miejskiej
w Krośniewioach z dnia 30 czetwca 2016 r, {Dz.|Jtz, Woj, Łódzkiegg pqz"3418'1,zarządzam, co następuje;

§ 1. Ustałarn wzór wniosku o ptzyn,nnie stypendium szkolnego w roku szkolnym Zafl DaI\ dla uaznia zamieszkałego na
terenie Grniny Krośniewice, w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszega zarzą/izenia.

§2, Zaruądzenie wchodzi w zycie z dnięm 1 września 2017 r.
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ADNOTACJE URZĘDOWE

Nr sprawy

Wysokość
dochodu lzł|

Wysokość
stypendium Ix-x xl-vl

IoĘcou',|., rloL^oy9baw w 9glĄ)
y" łńą łł ń-ywL ła+ n

Burmistrz krośniewic

WNIosEK
o ptzyznanie sĘpendium szkolnego

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) ,

w roku szkolnym 201712018
dla ucznia zamieszkałego na terenie gminy Krośniewice

CzęśćI
1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem ,,X")

t] Rodzic/Opiekun prawny tr Pełnoletni uczeńlsłuchacz tr Dyrektor szkoĘ
2. Dane wnioskodawcy:

lmię inazwisko
Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcq jest dyrektor szkoły)

Nr dowodu osobistego
PESEL ..., Nr telefonu

3. Dane ucznia/słuchaczaz
lmię i nazwisko
PESEL
Adres zamieszkania

Adres zameldowania
4. Xnfonmacja o sz}<ole uaznia/słuchacza

Nazwa i adres szkoły -...

klasa/rok nauki/semestr

Typ szkoły:(należy zaznaczyc odpowiednią kratkę stawiając "x")

! szkoła podstawowa

E technikum

l policealna szkoła zawodowa

D gimnazjum

J zasadnicza szkoła zawodowa

D liceum ogólnoksźałcące

l kolegium D inne



Lp" Imię i nazrvisko Data
urodzenia

§topień
ookrewieństwa

Miejsce pracy/nauki

1. wnioskodawca

)

3.

4.

5.

6"

1

8.
o

10.

11.

12.

Część II
1" Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (glącznie
z wnioskodawca i uczniem ubiegaiacvm sie o stvpendium):

Liczba osób w rodzinie

2.Żródładochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzająceEo ńożeniewniosku

Docłnód utnaconay w wysol<ości :
zł

Dochód uzrysil<amy w wysoil<ości:
zł

Lp.
Rodzaj dochodu

kwota netto
Izłl

l Wynagrodzenie zapracę /umowa zlecenie
2. Zaslłek chorobowy/

macierzyński
świadczenie re h ab i l i tacyj ne l zasjłek

J. swiadczenie rodzinne (zasiłek rodzinnv z dodatkami)
4. stałe zasiłki z pomocy społęcznei
5. Zasiłekokresowy
6. Emery.tury i renty (w tym renta socialna, inwalidzka, rodzinna)
7. Alimenty i świadczenia alimentacyine z funduszu alimentacyinego
8. zasiłęk dla bezrobotnych
9. swiadczen

pielęgnacy
a opiekuńcze (zasiłek pielęgnacyjny/świadczenie
ne)

10. Dochody z działalności gospodarczei
l1 Dodatek mieszkaniowy wraz z dodatkiem energetycznym
1ż. Gospodarstwo rolne (.. ..ha przeliczeniowe x 288 zł)
13. pobierane inne swpendia o charakterze socialnym
12. Inne dochody (np. praca dorywcza. pracaza sranica. ..,)

DoaHóD R,ĄZ]E]M:

ż



3. Zobow członków
ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB

Lp. Imię i nazwisko osoby
zobowiązanej do alimentów

Imię i nazwisko osoby uprawnionej
do alimentów, stopień pokrewieństwa

względem zobowiązanego

Wysokośó
świadczenia

1.

3.

ŁĄCZNE ZOBOWIĄZAMA:

ł. śnroNr DocHóD NETTo) NA JEDNĄ o§oBĘ w RoDzINIE MIE§ĘCzNIE WyNosI

ZŁ"

(Wyliczen§e: dockód razełn - dockód atracowy + dockód wzysleany - łqczne zohowiEzania na rzecz,
innyck osób podzielić przez liczbę osób pozosiajqcyck we wspólnyw gospodarstwie dołnawyłn).

czytelny podpis wnioskodawcy

5. Wnioskowana forma ponnoay matenianmej - polmoc może hyć tldzielana w jednej lub kilfi<tl

formach -właściwe zazrtaczyć znakiem ,,X"z
D całkowite lub częściowe pokrycie kosźów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym
wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
w tym w szczególności udziału w wycieczkach, letnim i zimowym wypoczynku, zielonych szkołach,
w wyjazdach do muzeów, do teatrów;

! całkowite lub częściowe poĘcie kosźów udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych
poza szkołą, w tym w szczególności udziafu w zajęciach organizowanych w celu poszerzenia wiedzy
ucznia w zakresie przedmiotów ogólnokształcących, jęryków obcych, zajęć plastycznych, zalęć
muzycznych i innych;

D pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnyffi, w łm w szczególności zakup podręczników, lektur
szkolnych i innych ksiązek pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, prryborów i pomocy
szkolnych, plecaków, stroju i obuwia sportowego na zajęcia wychowania fizyczryego oraz innego
wyposażenia o charakterze edukacyjnym;

D całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania przez uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich,
nauczycielskich kolegiów jęryków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych.

6. Sytuacja społeczma w nodzimie uczrnia (właściwe zaznaczyć znakiem ,,X" i udokumentować);
n bezrobocie
n niepełnosprawność
l wieIodzietność
l alkoholizm, narkolnania
n ciężka lub długotrwała choroba
n rodzina niepełna
n wystąpiło zdarzenie losowe, jakie?



7"Załączniki złożone do wniosku (ńaściwe zcunaczyć znakiem ,,X"):
D zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości dochodu z wynagrodzenia za pracę/umowy zlecenia -

dokumentów szt. ... ... ....

E odeinekrenĘ/emerytury lub przel<azpocńowy lub oświadczenie*dokumentówsż. ......,....

E zaświadczenie lub oświadczenie lub potwierdzona przez MGOPS w Krośniewicach kserokopia decyzji
o otrzł/mywanych świadczeniach (zasiłek rodzinny z dodatkami, stĄ zasiłek, zasiłęk okresowy, świadczenie
alimentacyjne z funduszu alimentacyjnego, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne - dokumentów
szt,.........,,

E oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pienięmych z pomocy społecznej

D zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości alimentów lub wyrok sądowy o wysokości ,asądŹonych
alimentów - dokumentów sż. ...

n w przypadku bezrobocia zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w Kutnie lub oświadczenie
o póżostawaniu w ewidoncji osób bezróbotnych, z informacją o wysokości zasiłku dla bezrobotnych, stażu,
stypendium - dokumentów sź. ...............

tr oświadczenie o pozostaniu bez pracy i nie osiąganiu dochodu osób niezrejestrowanych w PUP -
dokumentów szt.......

D kserokopia potwierdzonazazgodność z orygirtałem nakazu płatniczego z|Jrzędu Gminy lub zaświadczenie
lub oświadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych - dokumentów sź.

D zaświadczęnię z Urzędu Skarbowego lub oświadczenie o wysokości dochodu z prowadzenia działalności
gospodarczej - dokumentów szt. ..,,..

n oświadczenie o dochodzie z pozarolniczej działalności gospodarczej opodatkowanej zryczałtowanym
podatkiem dochodowym

D inne dokumenty (zaświadczenia lub oświadozenia) potwierdzające dochód w rodzinie ucznja oraz inne
dochody - dokumentów sż. ............ ....

I dokumentypotwierdzające sytuację społeczną w rodzinie ucznia- szt. ...........

Świadoma /-y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca t997 r. Kodeks karny (Dz. \J. z 2016 r.
poz. ll37, z póżn. zm.) za składanie fałszywyc[r zeznań oświadczam, że powyżnze dane są zgodne z prawdą.

Wyrażarn zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawarĘch we wniosku dla celów mńązanych z przyznaniem
ponnocy soc.ialnoj, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U. z20'16 r. poz.
922). Frzyjmuję do wiadorności, iż adrministnatorem danych jest Burmistrz Krośniewic będący adnesatenr
przednaiotowego wniosktl. Dane podaję dobnowolnie oraz maln świadomość prrysługującego mi prawa dostępu do
rmoich darrych oraz ich poprawiamia.

Krośmiewiceo dnia

Część Mtr
czytełmy podpis wmiosfeodawcy

Ilmf'ommacja doda{ltowa, n,niezbędma do pnzekazamia śnodków
D

frnansowycll (właściwe zaznaczyć
znakiem ,"X")

fl Froszę o przekazanie pieniędzy z §ćułu stypendium szkolnego na konto osobiste numer:

D Proszę o wypłacanie pieniędzy z §Ąufu stypendium szkolnego w kasie [Jrzędu Miejskiego
w krośniewicach

podpis wnioskodawcy

4


