Numer wniosku Data i piecze¢ wplywu

Burmistrz Miasta i Gminy
Wieliczka

Whiosek o przyznanie zasilku szkolnego

CZESC 1 - wypelnia wnioskodawca
1. Informacja o uczniu/stuchaczu oraz szkole/kolegium*.

Dane ucznia/stuchacza*

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Imig ojca/prawnego opiekuna:*

Imi¢ matki/prawnej opiekunki:*

Adres zameldowania, zamieszkania lub statego pobytu
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Dane szkoly/kolegium*
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Adres
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2. Informacja o wnioskodawcy.
Whioskodawca: **

|| rodzic/opiekun prawny*

D dyrektor szkoty/kolegium*
|| uczen pemoletni

| zurzedu

Dane wnioskodawcy

Nazwisko:

Imiona:

PESEL:

Adres zameldowania, zamieszkania lub statego pobytu
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a) W rodzinie ucznia/stuchacza* wystepuje**:
[]
]
[]
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[]
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[]

b) Opis zdarzenia losowego — wskazaé dokladng date - jezeli zdarzenie wystapilo.

PLN netto na jedna osobg
bezrobocie

niepelnosprawnosé

cigzka lub dlugotrwata choroba
wielodzietno$¢

rodzina niepetna

alkoholizm

narkomania

trudna sytuacja materialna wynikajaca z niskiego miesigcznego dochodu, ktory nie przekracza kwoty 316

INNA OKOLICZNOSC: ..ottt et e et e e e e et e e e s et e e e e e e aeeeeeeeaaes

4. Ustalenie wysokoS$ci dochodu wnioskodawcy.

a) Oswiadczam, ze moja rodzina sklada sig z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, ktore w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku osiagnety
nastepujace dochody netto w wysokosci okreslonej w zataczonych do wniosku zaswiadczeniach:

Lp.

Imig¢ i nazwisko

Data
urodzenia

Stopien
pokrewienstwa
np. syn, zona

Zrodta dochodu!

Wysoko$¢ dochodu
netto w PLN

Dochdd taczny:




!pracy zarobkowej, prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, posiadanego gospodarstwa rolnego,
renty/emerytury, $wiadczen pomocy spotecznej z MGOPS, pracy dorywczej (Zalacznik Nr 1), inne
(np.: alimenty, wynagrodzenie z tytutu praktycznej nauki zawodu, itp.)

b) Oswiadczam, ze dochdd netto na cztonka rodziny ( dochdd taczny podzielony przez ilos¢ 0sob w rodzinie)
w miesigcu poprzedzajacym miesiac ztozenia wniosku wyniost: ..o, PLN.

¢) Oswiadczam, ze ubiegajacy si¢ o stypendium szkolne uczen/stuchacz otrzymuje/nie otrzymuje* inne
stypendium socjalne W WySOKOSCI .......ccvvevvevreeeeniieienieeeeceeieeen PLN przyznane przez .........cccooeeeveeveevennenns
na okres od ......coceeeiiiiiiiiie. dO e .

5. Pozadana forma zasilku szkolnego oraz numer rachunku bankowego wnioskodawcy.**

|| $wiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym
|| pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

Uzasadnienie wyboru formy zasitku:

Prosz¢ o przekazanie Swiadczenia na konto bankowe numer:
Pelna nazwa banku 1 numer rachunku bankowego

6. Zalaczniki do wniosku ** (nalezy dolaczy¢ tylko te, ktére dotycza wnioskodawcy).

Do wniosku dotaczam:

Zaswiadczenia o dochodach uzyskiwanych przez czlonkdéw rodziny z tytulu pracy zarobkowej w miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku - .................. szt

Stosowne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o osiagnigtym dochodzie w miesiacu poprzedzajacym

ztozenie wniosku - .................. szt
Odcinki renty lub emerytury za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku - .................. szt
Oswiadczenia o pracy dorywczej (Zatacznik Nr 1) - ... szt

oo o O

Zaswiadczenia z osrodka pomocy spotecznej o uzyskiwanych §wiadczeniach pieni¢znych wraz
z wysokoscia tych $wiadczen za miesiac poprzedzajacy ztozenie wniosku (dotyczy ucznia/stuchacza,
ktérego rodzina korzysta ze §wiadczen pomocy spoleczngj) - .................. szt

Zaswiadczenia z Urzedu Pracy (dotyczy osoby bezrobotngj) - .................. szt

Oswiadczenia o wysokosci otrzymywanych alimentéw w miesiacu poprzedzajacym ztozenie wniosku
(potwierdzone przekazem pocztowym , wyciagiem bankowym itp.) - .......cccccee.e. szt

Zaswiadczenia z Urzgdu Gminy o ilo$ci ha przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego, badz
nakaz platniczy - .................. szt

O O

7. Oswiadczenia wnioskodawcy - potwierdzenie prawdziwosci zlozonych danych.

1. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ powiadomi¢ organ, ktory przyznat stypendium o ustaniu przyczyn
stanowiacych podstawe przyznania stypendium szkolnego.

3. Oswiadczam, ze jestem $§wiadomy/a, iz nalezno$ci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium szkolnego
podlegaja $ciagnigciu w trybie przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji i monitoringu programu
stypendialnego przez Urzad Miasta i Gminy Wieliczka.



Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi:

Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat trzech.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam sig z trescia Art. 233 § 1 Kodeksu karnego 1 wlasnorgcznym podpisem
potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku stypendialnym.

data czytelny podpis wnioskodawcy

CZESC II — wypelnia Wydzial Spraw Obywatelskich UMiG Wieliczka
Poswiadczenie zameldowania.

Potwierdzam, Ze ubiegajacy si¢ o stypendium szkolne jest zameldowany pod wskazanym adresem.

data podpis i pieczec

CZESC IIT — wypelnia szkola/kolegium
Potwierdzenie uczeszczania do szkoly/kolegium i opinia Dyrektora

Poswiadczenie uczeszczania na zajecia dydaktyczne

Potwierdzam, ze ubiegajacy si¢ o stypendium szkolne jest uczniem/stuchaczem®*..................c..ocee. klasy/roku* .

data pieczed szkoly podpis i piecze¢ Dyrektora

data podpis i piecze¢ Dyrektora

/* - niewlasciwe przekresli¢/
/** - zaznaczy¢ wstawiajac znak x w odpowiednia kratke/



Zatacznik nr 1 do Wniosku o przyznanie zasitku szkolnego.

miejscowos¢ i data

Oswiadczenie
o dochodzie osiagni¢tym z tytulu pracy dorywczej

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie
nieprawdziwych danych o§wiadczam, Z€ W MICSIACU .....ccueerueeeiieriiieiieiie ettt
1(0) 01 osiagnatem/tam dochdd netto w wySOKOSCI ....ocvvveeevieiniieiiieciien, PLN
z tytulu pracy dorywczej, na ktorej wykonanie nie zawieralem/tam pisemnej umowy.

Oswiadczenie zostatlo ztozone w celu przedtozenia Burmistrzowi Miasta i Gminy Wieliczka
W sprawie o przyznanie stypendium szkolnego dla ucznia/stuchacza*:

czytelny podpis wnioskodawcy

* - niewlasciwe przekresli¢
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