
Data wpływu .

.2016 II Nr wniosku: OPS.4115.

Do Kierownika
Ośrodka Pomocy Społecznej w Pszowie
ul. Traugutta 48, 44-370 Pszów

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
(pEŁNOLETNIEGO UCZNIA, RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO, DYREKTORA SZKOL Y*)

*- właściwe podkreślić.
na rok szkolny 2016/2017

I. Dane osobowe WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imię

PESEL NIP Dowód osobisty

1. Adres stałego zameldowania

Województwo

Ulica
c---------

Kod pocztowy

Gmina

Nr domu Nr lokalu

Miejscowość

Telefon kontaktowy
-----

2. Adres zamieszkania (wypełnić w przypadku gdy jest inny niż adres zameldowania)

Województwo
-----~

Ulica

Gmina

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

II. Dane osobowe UCZNIA (wypełnić w przypadku gdy wnioskodawcą jest rodzic, prawny opiekun, dyrektor szkoły)

Nazwisko Imię

PESEL NIP

Data i miejsce urodzenia

Nazwisko i imię ojca

Nazwisko i imię matki

l. Adres stałego zameldowania

Województwo

Ulica

Gmina

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

2. Adres zamieszkania (wypełnić w przypadku gdy jest inny niż adres zameldowania)

Województwo Gmina

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

III. Informacje o szkole, do której uczeń uczęszcza

Nazwa szkoły

Miejscowość i adres

Klasa, w której uczeń pobiera naukę Rok szkolny 2016/2017
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IV. Pożądana forma stypendium (właściwe podkreślić):

1. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych,
wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach
edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

2. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników,
3. Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania - dotyczy

uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów.
4. Pieniężna.

V. Informacje o składzie rodziny

Rodziną w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. 2016 poz. 930)
są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

Lp. Nazwisko Imię Numer PESEL Status zawodowy*
(nazwa)

Stopień
pokrewieństwa

2

3

4

5

6

7

8
*- status zawodowy np. Zakład pracy, szkoła, uczelnia, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący własną działalność
gospodarczą lub inne

VI. Przyczyna wystąpienia z wnioskiem o stypendium szkolne:
(Proszę o dostarczenie stosownych dokumentacji potwierdzających wystąpienie jednej z przyczyn)

D Bezrobocie
D Niepełnosprawność
D Ciężka lub długotrwała choroba

Wielodzietność (oznacza rodzinę wychowujqcq troje iwięcej dzieci)
D Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo - wychowawczych
D Alkoholizm
D Narkomania

Rodzina niepełna (brak któregoś z rodziców)
D Wystąpiło zdarzenie losowe

Inne (wskazać) .

VII. Forma realizacja świadczenia

D Konto bankowe wnioskodawcy

Imię i nazwisko, adres
właściciela konta
Nazwa Banku
Numer konta I I I I I I I I I I I I I I I I I T T T I I I I I
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VIlI. Oświadczenie

Oświadczam, że:
• powyższe dane są prawdziwe,
• zapoznałam/ zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,
• osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera stypendium szkolnego w innej instytucji

W przypadku zmian mających wpływ na prawo do stypendium szkolnego osoba ubiegająca się jest zobowiązana
niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący stypendium szkolne.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie stypendium szkolnego o zmianach może
skutkować powstaniem nienależnie pobranego stypendium szkolnego, a w konsekwencji koniecznością jego zwrotu.
Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

(data i podpis wnioskodawcy)

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy wynikającej z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (tj. Dz. U. 2016 poz. 1137), oświadczam, że podane przeze mnie we wniosku dane zgodne są ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych z przyznaniem
stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 r. poz. 922)

Pszów, dnia .
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wykaz załączników:

II .
2/ .
3/ .
4/ .
5/ .
6/ .
7/ .
8/ .

Pouczenie
l. Uczniowi przysługuje prawo do pomocy materialnej ze środków przeznaczonych na ten cel w budżecie państwa lub budżecie właściwej jednostki
samorządu terytorialnego.
2. Pomoc materialna jest udzielana uczniom w celu zmniejszenia różnic w dostępie do edukacji, umożliwienia pokonywania barier dostępu do edukacji
wynikających z trudnej sytuacji materialnej ucznia, a także wspierania edukacji uczniów zdolnych.
3. Świadczenia pomocy materialnej przysługują:
a) uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych oraz słuchaczom publicznych kolegiów
nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników slużh społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak
niż do ukończenia 24 roku życia;
b) wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umożliwiających dzieciom i młodzieży upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim, a także

dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo ze sprzężonymi niepełnosprawnościami realizacje odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązku nauki - do
czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki;
c) uczniom szkół niepublicznych nie posiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych - do C7aSU ukończenia realizacji obowiązku
nauki;
d) słuchaczom niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków obcych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż
do ukończenia 24 roku życia.
4. Do złożenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej uprawniony jest podmiot, wnioskodawca (pełnoletni uczeń/rodzic/opiekun prawny/dyrektor szkoły).
S. O stypendium szkolne może ubiegać się osoba, jeżeli miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie przekracza kwoty o której mowa wart.
8 ust. I pkt 2 ustawy o pomocy społecznej. Obliczony na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej. (D7lJ. 2016 poz. 930)
6. Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego należy składać do 15 września danego roku szkolnego, a w przypadku słuchaczy kolegiów nauczycielskich,
nauczycielskich kolegiów pracowników służb społecznych - do dnia 15 października danego roku szkolnego. W uzasadnionych przypadkach. wniosek
o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu (art. 90n ust. 6 i 7 ustawy o systemie oświaty)
7. Pomoc materialna o charakterze socjałnym jest udzielana na cele edukacyjne, dlatego też każda osoba otrzymująca taką pomoc ma obowiązek
wykorzystać stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem. Wnioskodawca jest zobowiązany do dokumentowania i przedstawienia rachunków
potwierdzających celowość wydatków Ośrodkowi Pornocy Społecznej w Pszowie.
8. W przypadku zmiany adresu wnioskodawcy lub ucznia oraz zmiany szkoły lub zaprzestania nauki osoba wnioskująca zobowiązana jest niezwłocznie
powiadomić o zaistniałej sytuacji Ośrodek pomocy Społecznej w Pszów.
9. Wnioskodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Ośrodka Pomocy Społecznej w Pszowie o każdej zmianie sytuacji dochodowej
rodziny, która wiąże się z przyznaniem stypendium szkolnego. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły
podstawę jego przyznania ..
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x. Dochody członków rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu
z miesiąca, w którym wniosek został złożony (Wypełnia organ przyznający świadczenia)

Źródło dochodu: Wnioskodawca: Członkowie rodziny:
Za okres: Miesiąc poprzedzający Miesiąc poprzedzający

złożenie wniosku złożenie wniosku:

1. Dochód z tytułu: pracy stałej, dorywczej, umowy
ajencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło,
pozarolniczej działalności gospodarczej, pracy
interwencyjnej i publicznej, umowy na czas
określony
2. Świadczenia ZUS lub innego organu rentowego
np. renta inwalidzka, renta rodzinna, renta socjalna,
emerytura, zasiłek chorobowy, macierzyński
świadczenie rehabilitacyjne, dodatek pielęgnacyjny
3. Świadczenia z PUP np. zasiłek dla bezrobotnych,
dodatek szkoleniowy, stypendium, świadczenie
przedemerytalne, świadczenie pomostowe
4. Świadczenia z tyto rodziny zastępczej

5. Dochód z ha przeliczeniowego o powierzchni
...................ha
6. Pomoc materialna szkoły np. wynagrodzenia z
tytułu praktycznej nauki zawodu, stypendia
określone w przepisach o szkolnictwie wyższym
7. Alimenty

8. Dochód jednorazowy z ostatnich 12 m-cy

9. Dochód należny za dany okres z ostatnich 12
miesięcy
10. Inne świadczenia: x x

- dodatek mieszkaniowy

- zasiłek stały

- zasiłek okresowy

- świadczenia opiekuńcze zasiłek pielęgnacyjny

- świadczenia pielęgnacyjne

- Specjalny Zasiłek Opiekuńczy (SZO) - świadczenia
rodzinne
- fundusz alimentacyjny

11. Inne wartości materialne i dochody nie
wykazane wyżej*** ............................
ŁĄCZNIE

(miejscowość data) (podpis pracownika)
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