Nr wniosku  ………………..   
                                  
           

Data wpływu ………………                  



 
	WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO


	1. WNIOSKODAWCA:

	A) rodzice, pełnoletni uczeń/słuchacz

	Nazwisko
	

	Imię
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	B) dyrektor szkoły/kolegium/ośrodka

	               Pieczęć szkoły


	

	2. DANE OSOBOWE UCZNIA/SŁUCHACZA:

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki
	

	3. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA:

	Ulica
	
	  Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	  -
	
	
	
	
	

	4. ADRES ZAMIESZKANIA :( wpisać jeżeli jest inny niż adres zameldowania)

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	  -
	
	
	
	
	

	5. INFORMACJA O SZKOLE:

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	 -
	
	
	
	Województwo
	

	W roku szkolnym …………………………….. jestem uczniem klasy/słuchaczem………………

	6. UCZEŃ/SŁUCHACZ SPEŁNIA NASTĘPUJĄCE KRYTERIA (należy zaznaczyć stawiając znak X)

	· 
	Rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej

 Złożyć zaświadczenie – załącznik Nr 2

	· 
	miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty                o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej               (Dz.U. 2008 nr 115, poz. 728, z późn. zm.) tj. kwoty 351,00 zł. 

Złożyć oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia – załącznik Nr 1

	Zdarzenie losowe uzasadniające złożenie wniosku (zakreślić odpowiedni kwadrat oraz podać datę wystąpienia zdarzenia losowego, do wniosku wymagany jest dokument potwierdzający zdarzenie)

	· 
	śmierć jednego z rodziców/prawnych opiekunów………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….

	· 
	klęski żywiołowej ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….

	· 
	inne szczególne okoliczności (wykazać jakie) …………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….

	Zdarzenie losowe miało miejsce (podać termin wystąpienia ) ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Dodatkowe okoliczności uzasadniające wystąpienie z wnioskiem: 
(proszę zaznaczyć znakiem X):

	· 
	niepełnosprawność

	
	· 
	alkoholizm

	· 
	ciężka lub długotrwała choroba

	
	· 
	bezrobocie

	· 
	wielodzietność

	
	· 
	narkomania

	· 
	rodzina jest niepełna
	
	· 
	brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	· 
	Oświadczam, że uczeń nie otrzymuje innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

	· 
	Oświadczam, że uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. ( złożyć zaświadczenie Nr 3)

	7. WNIOSEK DOTYCZY NASTĘPUJĄCEJ FORMY POMOCY ( pomoc może być udzielona                w jednej lub kilku formach, należy zaznaczyć pożądane formy stawiając znak X)

	· 
	w formie świadczenia pieniężnego na potrzeby edukacyjne (podać jakie i wyszczególnić wydatki) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym: (zakreślić odpowiedni kwadrat i wyszczególnić wydatki)

	· 
	zakup pomocy naukowych ……………………………………………………………………………………….

	· 
	zakup podręczników szkolnych………………………………………………………………………………….

	· 
	zakup przyborów szkolnych………………………………………………………………………………………

	· 
	zakup obuwia i stroju sportowego wymaganego na lekcjach wychowania fizycznego ………………………….

	· 
	inna (jakie?)……………………………………………………………………………………………………….

	· 
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej

	……………………………………

(miejscowość, data)
	…………………………….

(podpis wnioskodawcy)

	8. ZAŁĄCZNIKI (zaznaczyć stawiając znak X)

	(
	zał. nr 1 - oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
	

	(
	zał. nr 2 - zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej

	(
	zał. nr 3 – zaświadczenie o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym

	(
	zał. nr 4 -  zaświadczenie o dochodach

	(
	inne: ………………………………………………………………………………………………………………


      Załącznik Nr 1
do wniosku o przyznanie

zasiłku szkolnego

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 
Do niniejszego oświadczenia należy załączyć dokumenty potwierdzające wysokość dochodów osiąganych przez niżej wymienione osoby, z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku. 

Dochód oblicza się w sposób wskazany w art. 8 ust. 3-13  ustawy o pomocy społecznej

	Lp
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy – nauki
	Stopień pokre-

wień-

stwa
	Wysokość dochodu w zł

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

…………………………………
	
	,

	
	………………………………

………………………………
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

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

…………………………………
	
	,

	
	.……………………………..

………………………………
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

	
	………………………………

……………………………....
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

	
	………………………………

………………………………
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

	
	………………………………

………………………………
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

	
	………………………………

………………………………
	
	…………………………………

…………………………………
	
	,

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	,

	Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi …………………………………………….. zł
(słownie: ..........................................................................................................................................................zł)

	Uprzedzony o odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

	……………………………………………

(miejscowość i data)
	……………………………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)


Załącznik Nr 2

            do wniosku o przyznanie

            zasiłku szkolnego

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

 (pieczęć ośrodka pomocy społecznej)                                                                                  (miejscowość i data)

Z A Ś W I A D C Z E N I E

do celów stypendialnych 

Zaświadcza się, że rodzina ucznia/słuchacza: ..............................................................................

( imię i nazwisko)

Imię ojca: ……………………………………Imię matki: ……………………………………..

zam: ………………………………………………………………………………………..........

korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. 

………………………………

(podpis i pieczątka) 

  Załącznik Nr 3

            do wniosku o przyznanie

           zasiłku szkolnego

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

  (pieczęć )                                                                                    

              (miejscowość i data)
Z A Ś W I A D C Z E N I E

do celów stypendialnych

Zaświadcza się, że uczeń/słuchacz szkoły/kolegium/ośrodka:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Imię ojca: ……………………………………Imię matki: …………………………………….

zam: ……………………………………………………………………………………….........

otrzymuje stypendium: ………………………………………………………………………….

ze środków publicznych, w wysokości …………………...........................................................

……………………………

(podpis i pieczątka) 


 






 Załącznik Nr 4

          do wniosku o przyznanie

          zasiłku szkolnego

……………………..……



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

    (pieczęć zakładu pracy)





               (miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Imię i nazwisko.............................................................................................................................

Adres zamieszkania......................................................................................................................

Dochody za miesiąc...........................................2009 r.

Brutto............................................................................................................................................

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

Składka na ubezpieczenie zdrowotne............................................................................................

Składka na ubezpieczenie społeczne.............................................................................................







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

(podpis i pieczątka) 

(pieczęć Szkoły)


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

                                                                                                                                                                          (miejscowość, data)

POSTANOWIENIE DYREKTORA SZKOŁY
Na podstawie: art. 106 § 6 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego                           (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późniejszymi zmianami) oraz w związku z art. 90n ust. 2 pkt.1 Ustawy                    z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 2004 Nr 256, poz. 2572 z późniejszymi zmianami)

postanawiam:
Wydać opinię *pozytywną / negatywną w sprawie przyznania uczniowi …..........................................................

...................................................................................  świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym.

            (imię i nazwisko, klasa)
Uzasadnienie:

W związku wnioskiem o przyznania *stypendium / zasiłku szkolnego złożonego przez Panią/Pana ……………………………………………………………………………………………………………

      (imię i nazwisko rodzica , opiekuna lub pełnoletniego ucznia)






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

(wypełnia Dyrektor Szkoły)

Na niniejsze postanowienie służy stronie prawo wniesienia za moim pośrednictwem zażalenia                                                   do Burmistrza Miasta Żywca , 7 dni od daty doręczenia postanowienia.

                                                                                          …..………..………………………                                                                                                                    

     (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

* niepotrzebne skreślić

Otrzymują:

1.
Miejski Zarząd Szkół i Przedszkoli w Żywcu

2.
..........................................................................................  

                             (wnioskodawca)

