Whioskodawca?:

Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 190/618/06
Burmistrza Miasta Laziska Gorne z dnia 16.08.2006r.

Whiosek do Burmistrza Miasta Laziska Gorne
o przyznanie stypendium szkolnego / zasilku szkolnego* dla ucznia?

zamieszkalego na terenie Lazisk Gérnych

Nazwisko

DANE DOTYCZACE UCZNIA:

i imiona

Dane osobowe ucznia

Data i miejsce urodzenia

PESEL . I I T e R
Dane osobowe rodzicéw / opiekunéw prawnych
Nazwisko 1 imi¢
ojca
miejsce pracy
Nazwisko 1 imi¢
matki
miejsce pracy
g?ﬂfﬁ; Nazwisko 1 imi¢
(wypetnic -

jezeli inny niz
rodzic ucznia)

miejsce pracy

Miejsce zamieszkania

ulica ‘ nr lokalu ‘
kod pocztowy ‘ ‘ miejscowosé

Adres stalego zameldowania
ulica ‘ nr lokalu

kod pocztowy ‘

‘ miejscowosé

Informacija o szkole

Nazwa szkoty

Adres szkoty

W roku szkolnym 202..../202....
jest uczniem klasy / semestru ......

Czas trwania roku szkolnego wynosi ........ ... miesi¢cy
(9 lub 10)

1. UZASADNIENIE WNIOSKU
1.Sytuacja rodzinna ucznia ( uwzgledni¢ wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajagce w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace)

Lp. Nazwisko i Imie miejsce pracy - nauki uro[éiziia pokrf&li)eig:twa Dochéd netto
1.
2.
3.




>

5.
6.
8.
9.
10.
2. Kwota miesi¢cznego dochodu (netto)® rodziny uzyskanego w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia
whniosku
2.1. Zrodta oraz kwota miesigcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesigcu poprzedzajacym
miesigc ztozenia wniosku
Lp. Rodzaj dochodu Kwota
1. Wynagrodzenie ze stosunku pracy
2 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym réwniez zagraniczne, §wiadczenia przedemerytalne, zasiltek
) przedemerytalny
3. Renta socjalna
4. Zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego
5. Zasitek pielggnacyjny
6. Swiadczenie pielegnacyjne / rehabilitacyjne
7. Dodatek mieszkaniowy
8. Alimenty i §$wiadczenia alimentacyjne
9. Zasitek dla bezrobotnych
10. Dochody z gospodarstwa rolnego
11. Dochody z dziatalnosci gospodarczej lub przychdd przy karcie podatkowej
12. Umowy o dzieto lub zlecenia
13. Zasitek staty z OPS
14. | Zasitek okresowy z OPS
15. Inne dochody
16. SUMA (POZ. 1-POZ. 15)
17. Alimenty $wiadczone na rzecz innych 0s6b
18. ROZNICA ( POZ.16 - POZ .17)

Wyzej wymienione dochody nalezy potwierdzi¢ za§wiadczeniem o ich wysokoéci, odcinkiem pobranej
emerytury/renty, a w przypadku, gdy rodzina korzysta ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej,
zaswiadczeniem wydanym przez osrodek pomocy spoteczne;j .

2.2. Sredni dochdd miesigczny ? na 1 osobg w rodzinie wyniost zt.

3.

Uczen spelnia nastepujace kryteria (nalezy zaznaczyé spetniane kryteria stawiajgc odpowiednio znak X):

0 miesigczna wysokos¢ dochodu na osobe w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 528 zt netto, o ktorej
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tj.Dz. U. z 2020 poz. 1876 ).

0 w rodzinie wystgpuje bezrobocie, niepelnosprawnos¢, cigzka lub dlugotrwata choroba, wielodzietnos¢ lub inna
okolicznos$¢ o ktorej mowa w art. 90d ustawy

D uczen pobiera pomoc socjalng z innego zrodta (jezeli tak to z jakiego tytutu i w jakiej wysokosci jako zatacznik)




I11. INFORMACJA O INNYCH STYPENDIACH O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH POBIERANYCH PRZEZ UCZNIA UBIEGAJACEGO SIE O STYPENDIUM
SZKOLNE

Rodzaj stypendium socjalnego Stypendium zostato przyznane na
otrzymywanego w roku szkolnym okres

Laczna kwota przyznanego
stypendium w roku szkolnym
wyniesie

IV. POZADANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO
( Proszg dokonaé wyboru pozgdanej formy wstawiajgc znak X do odpowiedniego okienka )

Whiosek dotyczy nastepujacej formy pomocy:(pomoc moze byc udzielona w jednej lub kilku formach)
(nalezy zaznaczy¢ wnioskowang forme pomocy stawiajgc znak X)

g

calkowite pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyrownawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole
w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,

Q

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu podrgcznikow,

Qg

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (w przypadkach o ktérych mowa
w art. 90d ust.4},

Qg

$wiadczenia finansowego (w przypadkach o ktérych mowa w art. 90d ust. 5).

V. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urzad
Miejski  w Laziskach Gornych dla potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W.

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

VI. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1444 ze zmianami), o§wiadczam, ze:

1.
2.
3.

podane dane o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia sa prawdziwe;

zapoznale(a)m si¢ z warunkami uprawniajacymi do uzyskania stypendium szkolnego;
niezwlocznie powiadomi¢ Burmistrza Miasta Laziska Gorne o ustaniu przyczyn, ktore
stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Laziska Gorne, dnia

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

Do wniosku zalaczam ( prosze wymienié zalgczniki potwierdzajgce zamieszkanie na terenie Lazisk Gornych oraz dochdd ) :

1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Zaswiadczenie o korzystaniu ze §wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej, *

Zaswiadczenia z zakladu pracy - dochdd netto z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku (ilosé........ ), *
Zaswiadczenie o otrzymywaniu stypendium o charakterze socjalnym ze $§rodkéw publicznych, *
Zaswiadczenie z urzgdu pracy, *

Zaswiadczenie z urzedu gminy o liczbie hektarow przeliczeniowych, *

Zaswiadczenie z urzgdu gminy o wysokosci dodatku mieszkaniowego,*

Zaswiadczenie o innych uzyskanych dochodach cztonkow rodziny, *

Odcinek renty/emerytury/$wiadczenia przedemerytalnego.*




VIL. WYPLATE PRZYZNAEGO STYPENDIM SZKOLNEGO PROSZE ZREALIZOWAC:

1) przelewem na rachunek bankowy

(nazwa banku, nr konta)

2) wyplata gotowki w kasie Urzedu Miejskiego *

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

* - niepotrzebne skresli¢
OBJASNIENIE

1) Wniosek moga zltozy¢: rodzice ucznia, prawni opiekunowie, pelnoletni uczen, dyrektor szkoty, (Art. 90n. ust. 2. ustawy o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2020 poz. 1327 ze zm.);

2) Przez ucznia nalezy rozumie¢ osobe realizujaca obowiazek szkolny w szkole podstawowej, gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej,
shuchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow jezykow obcych i kolegiow pracownikow stuzb spotecznych, o ktérym
mowa w art.90b ust.3 pkt 2 ustawy o systemie o$wiaty, do czasu ukonczenia ksztalcenia, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia.
(Art. 90b. ust. 3. — 4. ustawy 0 systemie o$wiaty (tj. Dz.U. z 2020 poz. 1327 ze zm. );

3) Przez szkote nalezy rozumie¢ szkota publiczng i niepubliczng o uprawnieniach szkét publicznych dla miodziezy i dorostych oraz
publiczne kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykow obcych i kolegiow pracownikow stuzb spolecznych oraz osrodki
umozliwiajace dzieciom i mtodziezy, o ktorym mowa w art.90b ust.3 pkt.2 ustawy o systemie o§wiaty, realizacje odpowiednio obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki;

4) Przez rodzicow rozumie si¢ takze prawnych opiekunow;

5) Przez ustawe rozumie si¢ ustawe z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie os$wiaty (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1327 ze zm.);

6) Za dochod uwaza si¢ sume miesiecznych przychodow z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z
miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i Zrodto ich uzyskania, pomniejszong o: miesigczne obciazenie podatkiem
dochodowym od o0s6b fizycznych; sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach; kwotg alimentow $wiadczonych
na rzecz innych osob. (Art. 8. ust. 3.ustawy o pomocy spoteczne;j ( tj. Dz. U. z 2020 poz. 1876 ze.zm.);

7) Dochod umozliwiajacy ubieganie si¢ o stypendium szkolne jest to miesigczny dochdd rodziny w miesigcu poprzedzajgcym miesigc
zlozenia wniosku nie przekraczajacy w przeliczeniu na osobg kwoty, o ktorej mowa w art.8 ust.1 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej (tj. Dz.
U. 22020 poz. 1876 ze.zm.);

8) W przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje jeden z rodzicow lub prawny opiekun dziecka, a w przypadku osoby pelnoletniej osoba
ubiegajgca si¢ o stypendium;

9) Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) Zaswiadczenia okreSlajace miesigczny dochod kazdego czlonka rodziny w miesigcu poprzedzajacym miesige, w ktorym jest skladany
whniosek,

b) Zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienieznych z pomocy spolecznej wystawione przez osrodek pomocy spotecznej nalezy
zataczy¢ do wniosku zamiast zaswiadczenia o wysoko$ci dochodu w przypadku ubiegania si¢ o zasitek dla ucznia, ktorego cztonek rodziny
korzysta ze $§wiadczen pienig¢znych z pomocy spolecznej. Zaswiadczenie to powinno okreslaé wysokos¢ tych swiadczen, uzyskanych w
miesigcu poprzedzajacym miesiac, w ktorym jest sktadany wniosek,

C) Zaswiadczenie urzgdu skarbowego zawierajace informacje o opodatkowaniu zryczattowanym podatkiem dochodowym od niektorych
przychodow osob fizycznych w przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na zasadach okreslonych w przepisach o
tym podatku - dodatkowo w takim przypadku nalezy zalaczy¢ dowodd optacenia skladek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,

d) Za$wiadczenie o ilo$ci ha przeliczeniowych wystawione przez wlasciwy urzad gminy w przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego.
Dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych Zrodet sumuje sig;

10) Ponadto do wniosku nalezy zataczy¢ dokumenty uprawdopodobniajace wystapienie innych niz dochodowa przestanek wskazujacych na
trudng sytuacje materialng ucznia. Wystapienie poszczegolnych przestanek powinno zosta¢ uprawdopodobnione przy pomocy nastgpujacych
dokumentow:

a) bezrobocie: - zaswiadczenie urzgdu pracy potwierdzajace, ze cztonek rodziny znajduje si¢ w rejestrze 0sob bezrobotnych, wystawione nie
wecze$niej niz dwa tygodnie przed dniem ztozenia wniosku,

b) niepetnosprawno$¢: aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, aktualne orzeczenie o zaliczeniu do I badz II grupy inwalidow; aktualne
orzeczenie o okresowej lub trwalej niezdolnosci do pracy, dokonane przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
Komisje Lekarska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

c) cigzka lub dtugotrwata choroba: - za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

e) brak umiejetno$ci wypehiania funkcji opiekunczo-wychowawczych: wyrok sadu o ograniczeniu albo pozbawieniu praw rodzicielskich,
opinia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej lub Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,

f) alkoholizm: opinia Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zas§wiadczenie zakladu lecznictwa odwykowego, badz
innego zaktadu opieki zdrowotnej o prowadzeniu leczenia odwykowego,

g) narkomania: zaswiadczenie uprawnionego zakladu opieki zdrowotnej albo uprawnionego lekarza wykonujacego indywidualng
specjalistyczng opieke lekarska o prowadzonym leczeniu lub rehabilitacji osoby uzaleznionej; zaswiadczenie o prowadzonej rehabilitacji
osoby uzaleznionej, wystawione przez uprawniong osob¢ posiadajaca specjalistyczne wyzsze wyksztatcenie niemedyczne.

Zalaczane do wniosku dokumenty moga by¢ oryginalne albo w postaci kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez instytucje,
osoby, ktora je sporzadzity lub przez osobg¢ przyjmujaca wniosek.



