Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia nr DKPiO.013.20.2017
z dnia 24.07.2017r
Sprawdzono pod wzglgdem formalnym:

/podpis osoby przyjmujacej wniosek/ /data wptywu wniosku/ /nr wniosku/

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty — tekst jednolity (Dz. U. z 2019r.
poz. 1481 z pézn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

[J  uczniom szkét publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkét publicznych dla miodziezy i dla
dorostych oraz stuchaczom kolegiow pracownikow stuzb spotecznych - do czasu ukonczenia
ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24. roku zycia;

0 wychowankom publicznych i niepublicznych o$rodkéw umozliwiajgcych dzieciom i mtodziezy, o ktérych
mowa w art. 16 wust. 7, a takze dzieciom i miodziezy z uposledzeniem umystowym
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi realizacje odpowiednio obowigzku szkolnego i obowigzku nauki -
do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nauki.

[l uczniom szkét niepublicznych nieposiadajgcych uprawnien szkét publicznych dla miodziezy i dla
dorostych - do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nauki.
zwanych w dalszej czesci ,uczniem”.

CZESC A (WYPELNIA WNIOSKODAWCA)

I WNIOSKODAWCA

D RODZIC / OPIEKUN PRAWNY UCZNIA D PEtNOLETNIUCZEN D DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA LUB KOLEGIUM

II. DANE WNIOSKODAWCY
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III. DANE UCZNIA
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2. Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego ..o s
3. Imig i nazwisko ojca/opiekuna Prawnego  .ooiiiiiiiiiee e
4. Data UrO0ZENIE oottt s
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7. Nazwa iadres SZKOtY, KIASa  ....cc.oooeeeeee e

/ pieczatka szkoly /

* nie wypetnia¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest dyrektor szkoty



IV. SYTUACJA W RODZINIE ( wfasciwe zaznaczyc )

RODZINA JEST PELNA:
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ZDARZENIE LOSOWE?

Ol IN|[o|a|~]jw DD

O\o|od|od ooy o

VL.

DEKLARACJA O OSIAGANYM DOCHODZIE* za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku

Oswiadczam, ze w skfad rodziny wnioskodawcy:

a.

wchodzg nastepujgce osoby:

(zgodnie z art.6 ust.14 ustawy o pomocy spofecznej za rodzine uwaza sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce)

Lp.

IMIE | NAZWISKO

DATA
URODZENIA

PESEL?®

STOPIEN POKREWIENSTWA
W STOSUNKU DO
WNIOSKODAWCY

10.

'Nalezy udokumentowa¢ przez dostarczenie kopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
*Nalezy udokumentowaé przez dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego
*W przypadku zaznaczenia opisa¢ na czym ono polegato. Opis taki nalezy dotgczy¢ do niniejszego wniosku jako
zatacznik
“Dochod oblicza si¢ na podstawie art. 8 ust.3 ustawy o pomocy spolecznej
*Podanie nr pesel nie jest obowigzkowe, lecz nr pesel umozliwi ustalenie w PUP sytuacji osoby bezrobotnej




b. zZrodta dochodu wymienionych powyzej kolejno cztonkéw gospodarstwa domowego ucznia -

uzyskane
w miesigcu poprzedzajagcym miesigc zlozenia niniejszego wniosku'

Lp. ZRODLO DOCHODU WYSOKOSC DOCHODU

1. | Wynagrodzenie ze stosunku pracy

2. | Emerytura

3. | Renta inwalidzka, rodzinna

4. | Renta socjalna

5. | Umowy o dzieto, umowy zlecenia

6. | Dodatek pielegnacyjny

7. | Stypendia

8. | Zasitek dla bezrobotnych

9. | Dochdd z gospodarstwa rolnego (pow. 1ha)
10. | Dochdd z dziatalnos$ci gospodarczej?
11. | Alimenty
i Inne dochody (np praca dorywcza itp)
13. | Zasitek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego
14. | Zasitek pielegnacyjny
15. | Swiadczenie pielegnacyjne
16 | Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego
17 | Dodatek mieszkaniowy
18 Swiadczenia ptatne z MOPS (zas. staty, okresowy)

C. zobowigzania ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego:

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB

. . Imie i nazwisko osoby uprawnionej do

Imie i nazwisko osoby : X L . 3

Lp. ‘ ; X . alimentow, stopien pokrewienstwa Kwota
zobowigzanej do alimentéw !
wzgledem zobowigzanego
1.
2.
3.
LACZNE ZOBOWIAZANIA:

! Swiadczenia wyptacane przez MOPS Dabrowa Gérnicza nie wymagaja udokumentowania

2w przypadku prowadzenia dzialalnosci opodatkowanej na zasadach okre§lonych w przepisach o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych ustala si¢ na podstawie zaswiadczenia wydanego przez naczelnika wlasciwego
urzgdu skarbowego; w przypadku prowadzenia dzialalnosci na zasadach okreslonych w przepisach o
zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne ustala si¢ na
podstawie zaswiadczenia wydanego przez naczelnika wlasciwego urzedu skarbowego zawierajacego informacje
o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu optacenia sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych

? Nalezy dotaczy¢ wyrok zobowigzujacy do ptacenia alimentdw oraz dokumenty potwierdzajace dokonywanie
wplat




VIl. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIZ FORMA PIENIEZNA
(doktadnie zaznaczy¢ i szczegoétowo uzupetnic)

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH,
W TYM WYROWNAWCZYCH, WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE
W RAMACH PLANU NAUCZANIA A TAKZE UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
REALIZOWANYCH POZA SZKOLA DOTYCZACYCH w SZCZEGOLNOSCI:
a. zakupu podrecznikow, lektur szkolnych, encyklopedii, stownikow, programéw  komputerowych i
A innych pomocy edukacyjnych, D
* | b. zakupu przyboréw i pomocy szkolnych, tornistréw, stroju na zajecia wychowania fizycznego oraz
innego wyposazenia uczniébw wymaganego przez szkote,
c. opfat za udziat w wycieczkach szkolnych, wyjsciach (wyjazdach) do kin, teatréw, lub innych imprezach
organizowanych przez szkote,
d. optat za udziat w zajeciach nauki jezykéw obcych lub innych zajeciach edukacyjnych;

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM:
a. ZAKUP PODRECZNIKOW
b. ZAKUP ARTYKULOW SZKOLNYCH
¢c. ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH
B d. ZAKUP SPRZETU KOMPUTEROWEGO D
’ e. ZAKUP OBUWIA SPORTOWEGO | STROJU GIMNASTYCZNEGO NA WF
f.

INNE (WYMIENIC JAKIE)......cceeeeiieee ittt ettt

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA *
(adres internatu, bursy, kwota odpfatnosci za internat, burse i wyzywienie w skali miesigca)

* dotyczy tylko ucznidw szkét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiéw, o ktérych mowa w art. 90d ust. 3 ustawy
o systemie o$wiaty

VIIl. UCZEN OTRZYMUJE/STARA SIE W ROKU SZKOLNYM ............ | O INNE STYPENDIA
O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (wtasciwe zaznaczyg)

CITAK (nalezy uzupetni¢ ponizszg tabelg) CINIE

1. | NAZWA INSTYTUCJI, KTORA PRZYZNALA STYPENDIUM

2. | MIESIECZNA WYSOKOSC STYPENDIUM

3. | OKRES, NA KTORY PRZYZNANO STYPENDIUM od ............ roku do............ roku

(data) (podpis wnioskodawcy)




CZESC B (OSWIADCZENIE SKLADA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOLETNI UCZEN)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 §1i § 6
kodeksu karnego - tekst jednolity (Dz. U. z 2018r. poz. 1600 z pézn. zm.) -
~Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”7 - oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku
moja rodzina nie uzyskata/uzyskala dochdéd jednorazowy przekraczajacy
pieciokrotnie kwoty kryterium dochodowego rodziny.*

Oswiadczam, ze wuczen/stuchacz wymieniony we wniosku nie jest
uprawniony/jest uprawniony do innego stypendium o charakterze socjalnym ze
$rodkéw publicznych.

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Gorniczej o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania
stypendium szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega $ciagnieciu w trybie
przepis6w o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 90 o ust 5 cyt.
na wstepie ustawy).

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

Prosze o przekazanie srodkéw pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium na konto

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. NAZWA ZAL ACZNIKA

'w przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleznego za okres, kwote tego dochodu uwzglednia
sie w dochodzie osoby przez okres, za ktéry uzyskano ten dochéd.




Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
al. J. Pilsudskiego 2

41-300 Dabrowa Gornicza

INFORMACJA

¢ Zgodnie z art.10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego — tekst jednolity (Dz. U. z
2018 poz. 2096 z po6zn. zm) przystuguje Panu/i/ prawo czynnego udziatu w prowadzonym
przez tut. MOPS postepowaniu, a przed wydaniem decyzji ma Pan/i/ prawo wypowiedzie¢
si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zadan,

¢ Moze Pan/i/ zapozna¢ si¢ z dokumentacjg posiadang przez tut. MOPS w prowadzonej
w/w sprawie (MOPS, al. J. Pitsudskiego 2), sporzadza¢ z akt sprawy notatki, odpisy oraz
zada¢ uwierzytelnienia sporzadzonych przez siebie odpisow z akt sprawy lub wydania z akt
sprawy uwierzytelnionych odpisow, o ile jest to uzasadnione Pana/i/ waznym interesem
(art. 73 §1 1 §2 kodeksu postepowania administracyjnego),

¢ W toku prowadzenia postgpowania zobowigzany/a/ jest Pan/i/ zawiadomi¢ tut. MOPS
o kazdorazowe] zmianie swego adresu. W przypadku zaniechania tego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny
(art. 41 kodeksu postgpowania administracyjnego).

¢ Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega $ciagnigciu w trybie przepisow o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 900 ust.5 ustawy o systemie oswiaty).

Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci w/w informacje i rozumiem ich tres¢.

(podpis osoby udzielajacej informacji) (data i podpis osoby przyjmujacej do wiadomosci informacje)
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