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          Skoki, dnia…………………

                                                                               

           Burmistrz Miasta i Gminy w Skokach

                                                                                            ul. Ciastowicza 11

                                                                                            62-085 Skoki
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Wnioskodawca:  FORMCHECKBOX 
 pełnoletni uczeń  FORMCHECKBOX 
 rodzic  FORMCHECKBOX 
 opiekun prawny  FORMCHECKBOX 
 dyrektor szkoły ( kiedy wniosek składa dyrektor szkoły wymagana jest zgoda pełnoletniego ucznia, rodziców lub opiekunów ucznia na przyznanie stypendium szkolnego)
	imię
	

	nazwisko
	

	adres do korespondencji
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica/ nr mieszk.
	

	
	telefon


	


1. Dane ucznia:      

	imię i nazwisko

	

	imię i nazwisko ojca


	

	imię i nazwisko matki


	

	data i miejsce urodzenia ucznia


	

	adres 

zamieszkania ucznia 
	miejscowość


	

	
	ulica / nr


	

	
	kod pocztowy


	

	
	kod pocztowy


	

	nazwa szkoły, do której uczeń uczęszcza


	


2. Wnioskowana forma stypendium szkolnego 

	Lp.
	Pożądana forma stypendium szkolnego
	Podać rodzaj zajęć oraz organizatora 

a także całkowity koszt zajęć

	1.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania
	

	2.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
	

	3.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:
	Należy wstawić znak X we właściwej rubryce

	   a)
	Zakup podręczników, lektur, encyklopedii i innych książek pomocnych w realizacji procesu dydaktycznego
	

	   b)
	Zakup pomocy dydaktycznych, w tym specjalistycznych edukacyjnych programów komputerowych
	

	   c)
	Zakup wyposażenia szkolnego bezpośrednio związanego z realizacją procesu dydaktycznego w tym zeszytów, materiałów piśmienniczych oraz innych przyborów szkolnych
	

	   d)
	Zakup obuwia bądź odzieży sportowej

	

	4.
	Świadczenia pieniężne
	


3. Informacja o wysokości dochodów netto wszystkich członków rodziny:
	rodzaj dochodów
	imię i nazwisko

osoby otrzymującej świadczenie
	stopień pokrewieństwa wobec stypendysty
	kwota dochodów

miesięcznie netto

	wynagrodzenie za pracę


	
	
	

	zasiłek chorobowy


	
	
	

	zasiłek dla osób bezrobotnych


	
	
	

	renta


	
	
	


	emerytura

	
	
	

	alimenty

	
	
	

	prowadzenie działalności gospodarczej


	
	
	

	praca dorywcza/ na umowę zlecenie, o charakterze ciągłym trwająca dłużej niż 3 m- ce

	
	
	

	grunty rolne (ilość hektarów przeliczeniowych)
	
	
	

	inne źródło dochodu
…………………………………
	
	
	


4. Członkowie gospodarstwa domowego:

Oświadczam, że w mojej rodzinie jest ....... osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
	Lp
	nazwisko i imię


	stopień pokrewieństwa

wobec stypendysty
	miejsce pracy / nauki / rok urodzenia-dotyczy dzieci poniżej 7 roku życia/

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


5. Korzystanie ze świadczeń Ośrodka Pomocy Społecznej :
Ośrodek Pomocy Społecznej w Skokach informuje, że Pan/Pani ...................................... zamieszkały/a w …………………………. przy ul. ....................................................................... korzysta ze świadczeń pieniężnych z  pomocy społecznej w kwocie………………………….
tytułem……………………………………………………../ proszę podać rodzaj przyznanego zasiłku/ 
Informacji udziela się na prośbę osoby zainteresowanej.

	Pieczątka OPS

	…………………………………………..

podpis pracownika OPS




6. Informacja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego :

Urząd Miasta i Gminy w Skokach informuje, że Pan/Pani ...................................................................

zamieszkały/a w …………………………. przy ul. ....................................................................... 
otrzymuje dodatek mieszkaniowy w kwocie…………………………………………………………………

Informacji udziela się na prośbę osoby zainteresowanej.

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

                                                                                                              podpis pracownika UMiG

7. Forma płatności przyznanego stypendium  szkolnego :

      FORMCHECKBOX 
 kasa Urzędu Miasta i Gminy w Skokach

      FORMCHECKBOX 
 przelewem na konto bankowe…………………………………………………………………………….

         / numer konta /
……………………………

podpis wnioskodawcy
P O U C Z E N I E

Wnioskodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Urzędu Miasta i Gminy w Skokach  -  o każdej zmianie sytuacji dochodowej lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia oraz o zmianie miejsca zamieszkania poza Miastem i Gminą Skoki. 
a d n o t a c j e  ( wypełnia pracownik urzędu)
Liczba osób w rodzinie ..............................................................
Łączny dochód w rodzinie .........................................................
Dochód na osobę w rodzinie .....................................................
Wnioskodawca :

 FORMCHECKBOX 
 spełnia              FORMCHECKBOX 
 nie spełnia kryterium dochodowości

Uwagi:

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




        Sporządził:   …………………………………
.
                                                              data i podpis………………………………………………
                                                              Dokonał sprawdzenia :…………………………………
                                                              data i podpis……………………………………………
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