Whniosek o przyznanie pomocy materialnej w roku szkolnym

formie stypendium szkolnego/zasitku szkolnego

WOJT GMINY LASKOWA
Dane ucznia/stuchacza/Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o stypendium szkolne/zasitek
szkolny
IMi€ i NAZWISKO. ..o urodzony/a.......cccceeeeeiieennieies
WWNIOSKOG@WEE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
IMIONA FOAZICOW ... Tel oo
Adres ZamIESZKANIA .......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie et
NFKONTA DANKOWETO ...t
Nazwa, adres szkoty i klasa/rok, do ktérej uczeszcza uczen/stuchacz
Sytuacja rodzinna ucznia/stuchacza

1. Moja rodzina skfada sie z nizej wymienionych oso6b, pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym:
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Imie i nazwisko PESEL Pokrewienstwo Miesieczny dochdd netto
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2. Lgczny miesieczny dochdd (netto) rodziny WYNOSi............evveeiieeiiiiiiiiiiiiieee e,

3. Dochdéd miesieczny (netto) na 1 osobe w rodzinie WynoSi..........cooevveviiiiviiiiieeeeiiine.




VI.

VILI.

VIII.

Oswiadczam, ze pobieram/nie pobieram* inne stypendium socjalne w wysokosci

........................................ miesiecznie.
Prosze o przyznanie stypendium w formie:

1)[_] catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w
tym wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkotg (wyptata
Swiadczenia na podstawie rachunkéw badz faktur za zakup m.in. art. szkolnych,
podrecznikéw, encyklopedii, stownikdw, obuwia i strojow sportowych itp.)

2)[_]pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym.

3)[] catkowitego lub czeséciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegidéw
nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow jezykdéw obcych i kolegiéw pracownikow stuzb
spotecznych.

4)[_]éwiadczenia pienieznego o charakterze edukacyjnym.
Uzasadnienie — w rodzinie wystepuje
[ ] bezrobocie ] niepetnosprawnosc¢ ] ciezka lub dtugotrwata choroba

[ ] wielodzietno$E [ ] NN OKOICZNOSCI .....overeeeeeeeeeeee oottt ettt ee e eeeenaens

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajgcych z
realizacji pomocy materialnej, ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego
przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajgcych z realizacji i rozliczen finansowych.

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu
nieprawnie pobranej pomocy materialnej oswiadczam, Zze podane wyzej informacje
dotyczgce mojej rodziny zyjgcej we wspolnym gospodarstwie domowym oraz wykazane
rodzaje przychodéw sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do
poinformowania Wéjta Gminy o zachodzacych zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i
majatkowe;.

ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE POWIADOMIC WOJTA GMINY LASKOWA O
USTANIU PRZYCZYN, KTORE STANOWILY PODSTAWE PRZYZNANIA STYPENDIUM
SZKOLNEGO.

Przyjmuje do wiadomosci, ze naleznosci z tytutu nienaleznie pobranego stypendium
szkolnego podlegajg Sciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis jednego z rodzicéw, prawnych
opiekundéw lub petnoletniego ucznia)

Do wniosku zatgczam:

* niepotrzebne skresli¢
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