WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W POSTACI 

STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO*
1. Dane ucznia/słuchacza* ubiegającego się o pomoc:

1)...................................................................................................................................................

                                          (imię/imiona i nazwisko ucznia ubiegającego się o pomoc)

2) .......................................................................  

        (data i miejsce urodzenia)

3) ..............................................................................................

            (imiona rodziców ucznia)

4) Nr ewidencyjny PESEL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
5) Adres stałego zameldowania:

     ul. ..........................................................................................    Nr ..................  /m..........

     Kod pocztowy: _ _ - _ _ _       miejscowość: ..................................................

6) Adres do korespondencji:

ul. ........................................................................................       Nr ................./m ..........

Kod pocztowy: _ _ - _ _ _           miejscowość: ..................................................

7) Dane szkoły, do której uczęszcza uczeń/słuchacz*:

 Nazwa szkoły: ..........................................................................................................................

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

Adres szkoły: 

ul. ....................................................................................         Nr .....................

 Kod pocztowy: _ _ - _ _ _          miejscowość: .............................................

8) Informacja o pobieraniu stypendium z innych instytucji / organizacji: 

· Nazwa i adres instytucji/organizacji udzielającej stypendium: ............................................

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

· Kwota otrzymywanego stypendium : .............................

(słownie: .......................................................................................................................) 

*) Niepotrzebne skreślić
2. Uzasadnienie wniosku o przyznanie świadczenia pomocy materialnej:

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

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

3. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna (zgodnie z § 5 regulaminu):

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

4. Opinia dyrektora placówki, do której uczęszcza uczeń/słuchacz*.

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

W przypadku powzięcia informacji o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Burmistrza o powyższym.           

.

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

          (pieczątka placówki)                                                              (data, podpis i pieczątka dyrektora)
*Niepotrzebne skreślić
5.   Liczba osób wchodzących w skład wspólnego gospodarstwa domowego ...................**

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby mieszkającej  z uczniem/słuchaczem, wchodzącej w skład wspólnego gospodarstwa domowego
	Stopień pokrewieństwa w stosunku do ucznia/słuchacza
	Miejsce pracy / nauki
	Dochód (ustalony na podst. art. 8 ust. 3-13 usta wy o pomocy społecznej)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Miesięczny dochód na osobę w rodzinie: ...............................................................**               

    (słownie:....................................................................................................................)**  

7. Dane osoby składającej wniosek.

1) Imię i nazwisko: .............................................................................

2) Stopień pokrewieństwa:...................................................................

3) Inne informacje dotyczące sytuacji ucznia/słuchacza*, o których nie wspomniano wyżej:

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

Oświadczenie

Oświadczam, że powyższe dane obejmują wszystkie przychody członków mojej rodziny. Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Równocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Burmistrza o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium.  

Do wniosku dołączam zaświadczenia: 

1) zaświadczenia o dochodach członków rodziny ucznia/słuchacza*, 

2) inne: .............................................................................................................................

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

(data i podpis pełnoletniego ucznia/słuchacza/rodzica*)

* Niepotrzebne skreślić

** Nie dotyczy wniosku składanego przez dyrektora placówki 

_________________________________________________________________________________________

   Informacja dot. zamieszkania ucznia na terenie miasta Kwidzyna potwierdzona przez pracownika Urzędu Miejskiego w Kwidzynie:

Opinia Komisji Stypendialnej

Zaopiniowano pozytywnie/negatywnie* wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej: stypendium szkolne / zasiłek szkolny*  w formie:

1) finansowej - ................ zł (słownie: ..............................................................................) 

2) innej np. rzeczowej (jakiej?) - ..........................................................................................................................................

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

Podpisy osób opiniujących wniosek:

1)........................................................                   3) .....................................................

2) ......................................................                    4) .....................................................

      Kwidzyn, dnia................................................
*) Niepotrzebne skreślić

