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WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASIŁKU SZKOLNEGO
	1. DANE OSOBOWE UCZNIA

	Nazwisko ucznia
	 

	Imiona ucznia
	
	

	PESEL ucznia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Imię i nazwisko matki
	 

	Imię i nazwisko ojca
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	dzień
	miesiąc
	rok
	miejsce urodzenia


	2. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	3. ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:


	4. DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko:
	 

	· rodzic ucznia

· pełnoletni uczeń

· dyrektor szkoły, kolegium lub ośrodka, do którego uczęszcza uczeń

	Adres do korespondencji

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Telefon kontaktowy:


	5. INFORMACJA O SZKOLE

	Nazwa szkoły:
	 

	Miejscowość:
	Ulica:
	Nr domu/mieszkania: 

	Kod pocztowy:
	 
	 
	–
	 
	 
	 
	Miejscowość:

	Typ szkoły:
	· Szkoła podstawowa
· Szkoła ponadpodstawowa
· Kolegium pracowników służb społecznych

· Ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy

	Aktualna klasa:
	 


	6. INFORMACJA O ZDARZENIU LOSOWYM POWODUJĄCYM TRUDNĄ SYTUACJĘ MATERIALNĄ   UCZNIA

	Opis zdarzenia:

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

	Data wystąpienia zdarzenia:
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	dzień
	miesiąc
	rok


	7. POŻĄDANA FORMA ZASIŁKU SZKOLNEGO:

	· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym;

· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym.


	9. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI DOCHODOWEJ RODZINY UCZNIA

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.                                                                                                                                                          

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Pokrewieństwo 
w stosunku do ucznia
	Status zawodowy1)
Nazwa i adres zakładu pracy
	Źródło dochodu2)
	Wysokość dochodu 
w zł 3)

	1.
	
	Uczeń ubiegający się o zasiłek szkolny
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	Czy członkowie rodziny posiadają grunty o łącznej powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego?                                                                
	 TAK
	 NIE

	Lp.
	Imię i nazwisko posiadacza
	Powierzchnia 
w hektarach przeliczeniowych
	Dochód z 1 ha przeliczeniowego
	Dochód 
z posiadanych gruntów

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Łączny dochód rodziny:
	

	Dochód na osobę w rodzinie (dochód łączny / liczba osób w rodzinie):
	                    


	10. FORMA PRZEKAZANIA ZASIŁKU SZKOLNEGO

	Zasiłek szkolny proszę przekazać:

· do kasy banku;

· na rachunek bankowy o numerze:

    (( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Nazwa Banku:…………………………………………………………………………..

Oddział:…………………………………………………………………………………

Właściciel konta:………………………………………………………………………..


Załączniki do wniosku:

· zaświadczenie ze szkoły do której uczęszcza uczeń ubiegający się o przyznanie stypendium;

· inne:
· …………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………
1) Status zawodowy: pracujący, bierny zawodowo, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność gospodarczą, prowadzący gospodarstwo rolne, uczeń, student.

2)  Źródło dochodu: wynagrodzenie za pracę (również dorywczą), renta, emerytura, alimenty, zasiłek dla bezrobotnych, zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, dodatek mieszkaniowy, dochód z działalności gospodarczej, stypendium, itp.
3) Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania pomniejszoną 
o: miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenie zdrowotne i ubezpieczenia społeczne oraz kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
"Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia."

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Jedlicze oraz zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Burmistrza Gminy Jedlicze w związku ze złożeniem wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
w formie zasiłku szkolnego. Przekazano mi informacje zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
     …………………………….
  ………………………………………
                            (data)
                (czytelny podpis wnioskodawcy)
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