Załącznik Nr 1
do Uchwały Nr XX/153/13

Rady Gminy Lipka

z dnia 28 lutego 2013 roku
....................................

(miejscowość, data)  

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

(imię i nazwisko składającego wniosek)

                                                                                         Do Wójta Gminy Lipka


	5. Dane dotyczące gospodarstwa domowego 

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ( dochód oblicza się w sposób wskazany w ustawie o pomocy społecznej patrz objaśnienia )

( do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach dla każdej niżej wymienionej osoby )

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy- nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu w zł
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	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego 
	

	Średni     dochód     na     1     członka     gospodarstwa     domowego     wynosi     ................zł

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

	Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu

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

(miejscowość, data )                                                                      ( podpis )


Załącznik nr …….

	Dane osobowe ucznia 

	1. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	2.Informacja o szkole

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo
	

	W roku szkolnym 2012/2013 jestem uczniem klasy


Załącznik nr …….

	Dane osobowe ucznia

	1. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko
	

	Imiona
	
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	2.Informacja o szkole

	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Województwo
	

	W roku szkolnym 2012/2013 jestem uczniem klasy

	





WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM


�
�
1.Adres stałego zameldowania�
�
Kod pocztowy�
�
�
�
�
�
�
Województwo�
�
�
Ulica�
�
Miejscowość�
�
�
Nr telefonu�
�
�
�
�
2.Adres zamieszkania�
�
Ulica�
�
Miejscowość�
�
�
Kod pocztowy�
�
�
�
�
�
�
Województwo�
�
�
Nr telefonu�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
3.Uczeń spełnia następujące kryteria (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


      miesięczna wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty o której


⁫   mowa w art.8 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. nr 64, poz.


      593 , z  późn. zm.)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


⁫   w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność


      lub inna okoliczność o której mowa w art.90d ustawy


⁫    uczeń pochodzi z rodziny niepełnej





4.Wniosek dotyczy następującej formy pomocy: ( wniosek może być udzielony w jednej lub kilku formach, należy zaznaczyć wnioskowane formy wstawiając znak X)


⁫ 1) 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) zakupu podręczników i pomocy naukowych,


⁫ 3) związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,                                      ⁫


    4) zakupu obuwia i odzieży sportowej


⁫ 5) świadczenia pieniężnego (dotyczy wyłącznie słuchaczy kolegiów nauczycielskich,          


            nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb 


            społecznych).�
�
 





ZAŁĄCZNIKI�
�
⁫  zaświadczenie o wysokości dochodów


⁫  zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z opieki  społecznej  


⁫   zaświadczenie o pobieraniu dodatku mieszkaniowego , oraz innych świadczeń np. alimenty                              


⁫   opinia dyrektora szkoły uzasadniająca przyznanie uczniowi pomocy materialnej o charakterze socjalnym,


⁫  zaświadczenie o pobieraniu pomocy socjalnej ( stypendium ) z innego źródła, jeżeli tak, to z jakiego tytułu i w jakiej wysokości.                                                                                         ⁫  oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia,


⁫  Inne dokumenty ( wymienić ilość i rodzaj dokumentów )





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





    .........................................................................................................................................�
�
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych zawartych we wniosku przez Urząd Gminy w Lipce dla potrzeb stypendium szkolnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.





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


                                                                                         (podpis składającego wniosek)


�
�
Opinia szkoły


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


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


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


                                                                                                                                        


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


    (Data)                                                                                                                             (pieczątka, podpis)  �
�
�
�
 








