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

(miejscowość, data)

Do Burmistrza  Miasta Gostynina

Wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej

                                                  o charakterze socjalnym 

1.Osoba ubiegająca się (w odpowiednim miejscu wstawić X)
· uczeń

· rodzic (matka, ojciec)

· opiekun prawny

2. Dane osobowe ucznia

Nazwisko


Imiona


Data urodzenia


PESEL ucznia













Imiona rodziców
ojca



matki


3. Adres zamieszkania ucznia

ulica

miejscowość


kod pocztowy

województwo


4. Informacja o szkole ucznia

W roku szkolnym 2005/06 uczeń klasy ........... 

Nazwa szkoły


Miejscowość


5. Informacja o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

Lp
Nazwisko i imię
Stopień pokrewieństwa (ojciec, matka, rodzeństwo)
        PESEL
Miejsce pracy/nauki

(nazwa zakładu pracy/szkoły/uczelni)

1















2















3















4















5















6. Dane o dochodach  rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

Wysokość dochodów rodziny*

Wysokość dochodów na jedną osobę


7. Wnioskowana forma pomocy ( w odpowiednim miejscu wstawić 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 udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą.

· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników.

· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów).

8. Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą z (w odpowiednim miejscu wstawić X)

a) z niskich dochodów

e) występuje niepełnosprawność


b) w rodzinie występuje wielodzietność



f) występuje ciężka lub długotrwała choroba




c) w rodzinie występuje alkoholizm lub narkomania

g) rodzina jest niepełna


d) w rodzinie występuje bezrobocie

h) inne................................................................................


9. Oświadczam, że otrzymuję/ nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić) inne stypendium socjalne ze środków publicznych*

10. Do wniosku załączam (w odpowiednim miejscu wstawić X oraz wysokość dochodu)

-zaświadczenie o dochodach

.............zł
- zasiłek dla bezrobotnych



...........................................zł

- alimenty otrzymywane

.............zł
- decyzja, odcinek renty/emerytury/renty socjalnej itp.

...........................................zł

-zaświadczenie o dochodach rolniczych

.............................zł
- świadczenie rodzinne: zasiłek rodzinny i dodatki 

...........................................zł

-umowa zlecenie/umowa o dzieło

.............................zł
- działalność gospodarcza wykonywana osobiście 

...........................................zł

- zasiłki z pomocy społecznej

.............zł
- alimenty wypłacane

....................zł

-dodatek mieszkaniowy

.............zł
- zaświadczenie o bezrobociu z Powiatowego Urzędu Pracy 



-stypendia o charakterze socjalnym

.............zł
- inne dochody..........................................



Łączny dochód..........................................................................................................................................................zł

Oświadczam, że w sierpniu 2005 roku dochód na osobę w mojej rodzinie wyniósł...................................................................(słownie:...........................................................................)

 Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego potwierdzam, własnoręcznym podpisem prawidłowość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.
..........................................................


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

                (miejscowość, data)





(podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych dla potrzeb realizacji  pomocy materialnej.






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






(czytelny podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE

*
1.
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, pomniejszoną o:

a. miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

b. składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne,

c. kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

*
2.
Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 194zł.

5. Informacja o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym*

Lp
Nazwisko i imię
Stopień pokrewieństwa

(ojciec, matka, rodzeństwo)
PESEL
Miejsce pracy/nauki 

(nazwa zakładu pracy/szkoły/uczelni)

1















2















3















4















5















6















7















8















9















10















*tabela uzupełniająca w przypadku  większej liczby członków rodziny






