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5.

6.

Kontaktowy nr telefonu

Imig¢ i nazwisko ucznia
Pesel ucznia

Nazwa i adres szkotly

WNIOSEK
0 przyznanie §wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym
stypendium szkolne/zasitek szkolny na rok szkolny 20..../20....

Miejsce zamieszkania ucznia / adres /

7. Informacje o pozostatych cztonkach rodziny wspélnie zamieszkujacych z uczniem:

Lp. |Imi¢ i Nazwisko Daty Pokrewien- | Miejsce Zrodto Laczna
urodzenia |stwo pracy/nauki | dochodéw | wysoko$é
/Dzien, m-c, rok/ / wynagrodzenie, dochodu
renta, emerytura, Inetto/
alimenty, inne /
1 Ojciec
2 Matka
3 Dziecko
4 »
5 »
6 »
7 »
8 »
9 »

8. Wnioskuje o udzielenie §wiadczenia z powodu*:
trudnej sytuacji materialnej ucznia,
niskich dochod6éw na osobg¢ w rodzinie, gdy w rodzinie wystepuje:

1)
2)

a)
b)
©)
d)
€)
f)
9

bezrobocie,
niepetnosprawnosc,

ci¢zka lub dlugotrwata choroba,

wielodzietnosé,

brak umiejgtnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania,

rodziny niepelnej,

wystapienia zdarzenia losowego

*opisa¢ powdd ztozenia wniosku
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8. Wskazana przez wnioskodawceg pozadana forma §wiadczenia pomocy materialne; :

Wraz z wnioskiem zatgczam nastepujace dokumenty:

a) zaswiadczenie ze szkoly potwierdzajace realizacj¢ obowigzku szkolnego w danym roku szkolnym,

b) zaswiadczenie o dochodach za m-c poprzedzajacy ztozenie wniosku,/ o tresci zgodnej z zapisem art. 8
ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej / lub w przypadku pozostawania bez pracy zaswiadczenie z Urzgdu
Pracy,

c) zaswiadczenie o powierzchni w hektarach przeliczeniowych gospodarstwa rolnego,

d) zaswiadczenie o korzystaniu ze $§wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej,

e) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia, / wnioskodawcy lub decyzja o niepetnosprawnosci,

f)  inne uzupeniajace dOKUMENLY ........cccovveiiieiiieiieieieteet ettt eb e eben seeresbe e sberenrne

9. Opinia dyrektora Szkoty:

( pieczgé i podpis dyrektora szkoty) (data i podpis opiekuna/rodzica ucznia, ztozony w
obecnosci dyrektora szkoty )

I. Wysokos$¢é dochodu netto na osobe w rodzinie wnioskodawcy na dzien zlozenia
wniosku wynosi ................ z slownie

II. Oswiadczenie:

1. Uprzedzony (a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego za falszywe
zeznania lub zatajenie prawdy oSwiadczam, ze przedstawione dane sa zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Zapoznalem (am) si¢ z warunkami uprawniajacymi do Korzystania ze stypendium
szkolnego.

3. Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze Srodkow publicznych.

4. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie informowaé¢ Burmistrza Obornik Slaskich o zmianie lub
ustaniu przyczyn bedacych podstawa przyznania stypendium, a takze o fakcie
zaprzestania nauki przez ucznia (stuchacza).

5. Wyrazam dobrowolna zgod¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez
Urzad Miejski w Obornikach Slaskich.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.)
informuje, i2: przekazywane przez Pania/Pana dane osobowe beda przetwarzane w Urzedzie Miejskim w Obornikach Slaskich, ul Trzebnicka
1 wylacznie do celow dotyczacych Pani/Pana sprawy. Urzad Miejski w Obornikach Slaskich nie bedzie udostepniat danych innym
podmiotom gospodarczym i osobom fizycznym, chyba ze obowiazek udostgpniania wynika¢ bedzie z obowigzujacych przepisow prawnych.
Dane bgda przetwarzane w wyzej wymienionych celach tylko przez odpowiednio przeszkolonych w zakresie danych osobowych
pracownikow Urzedu Miejskiego w Obornikach Slaskich. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich uaktualniania.

6. Nr rachunku bankowego

PP PP P Pl

Nr dowodu osobistego wnioskodawcy Data i podpis wnioskodawcy
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