	Wójt Gminy Popów
Zawady

	ul. Częstochowska 6

	42-110 Popów


WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI                                          
TERMIN SKŁADANIA WNIOSKU DO  15.09.2021                                           

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










(miejscowość, data)
W N I O S E K
o przyznanie stypendium szkolnego

(świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym)

w roku szkolnym 2021 / 2022
dla ucznia zamieszkałego na terenie Gminy Popów  
Część I

1. Wnioskodawca (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
· Rodzic/Opiekun prawny

· Pełnoletni uczeń/słuchacz
· Dyrektor szkoły 

2. Dane wnioskodawcy:


Nazwisko i imię…………………………………….………………..…………………………………………………


Miejsce zamieszkania (adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)…………………………………

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


Telefon kontaktowy (komórkowy lub stacjonarny)……………………………………………............................…

3. Dane ucznia:


Nazwisko i imię…………………………………………………………………………..…………………………....

PESEL…………….…………………………………………………………………………..………………………..


Adres zameldowania

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

Adres zamieszkania….……………………………………………………………………….................................

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

4. Informacja o szkole:


Nazwa szkoły………………………………………………………………………………………………………….

Klasa/rok nauki………………………………………………………………………………………………………..

5.  Wnioskowana forma przyznania stypendium szkolnego (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
· 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 

· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

6. Trudna sytuacja materialna wynikająca z niskich dochodów w rodzinie na skutek  występowania (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
· bezrobocia,
· niepełnosprawności,
· ciężkiej lub długotrwałej choroby,
· wielodzietności,
· alkoholizmu,
· narkomanii,
· rodziny niepełnej,
· innej przyczyny 
Część II

1. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (łącznie  z wnioskodawcą i uczniem):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data

urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


2. Źródła dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia nie może być wyższa niż kwota, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. 2020 poz. 1876 z późn. zm.) ; do wniosku należy dołączyć wszystkie zaświadczenia o dochodach dla każdej osoby wymienionej w części II pkt. 1.
Świadczenie rodzinne „500 +” nie jest wliczane do dochodu rodziny przy ustalaniu prawa do stypendiów szkolnych.
	Lp.
	Rodzaj dochodu*
	Kwota netto

	1.
	Wynagrodzenie za pracę (kwota netto)
	

	2.
	Świadczenia rodzinne (zasiłek rodzinny z dodatkami)
	

	3.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne 
	

	4.
	Zasiłki z pomocy społecznej (np. stałe, okresowe itp.)
	

	5.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	6.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	7.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	8.
	Dochody z gospodarstwa rolnego (obliczone wg przelicznika 308  zł za ha przeliczeniowy)
	

	9.
	Dochody z działalności gospodarczej
	

	10.
	Umowy o dzieło, umowy zlecenia
	

	11.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	

	12.
	Inne dochody ( jakie…………………………………………...…………………………...)
	

	
	ŁĄCZNY DOCHÓD NETTO 
	

	
	DOCHÓD MIESIĘCZNY NETTO NA JEDNĄ OSOBĘ W RODZINIE *
(łączną sumę dochodów podzielić przez liczbę osób w rodzinie)
	


  _______________________
  *dotyczy miesiąca sierpnia 2021 r.
  * kryterium wynosi 528 zł na osobę

3. W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody:

· zaświadczenie z zakładu pracy,
· odcinek renty/emerytury,

· zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy  (w przypadku osób bezrobotnych)       o pozostawaniu zarejestrowanym jako osoba bezrobotna oraz o kwocie otrzymywanego zasiłku,

· zaświadczenie z GOPS o uzyskiwanej pomocy społecznej,

· zaświadczenie lub decyzja o wysokości otrzymanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym, itp.)

· zaświadczenie lub decyzja z  o wysokości otrzymywanego dodatku mieszkaniowego,

· zaświadczenie  o liczbie hektarów przeliczeniowych,

· stosowne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego  o osiągniętym dochodzie z innych źródeł (niż wymienione wyżej),

· inne zaświadczenia (jakie………………………………………………………………………………….)
4. Informacja dotycząca danych osobowych.
 Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w pismach złożonych w Urzędzie Gminy Popów (wysłanych do Urzędu e-mailach) jest Wójt Gminy Popów z siedzibą 42-110 Zawady, ul. Częstochowska 6.  Klauzula informacyjna Administratora zgodna z art.13 RODO, dostępna  jest na stronie http://www.bip.gminapopow.pl/   oraz w siedzibie Urzędu.
5. Pouczenie (wypełnia rodzic/ opiekun prawny/ pełnoletni uczeń)
Świadomy/a odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenia prawdy, oświadczam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.
……………........., dnia………………………….




                  ………………………










                           (czytelny podpis wnioskodawcy)
