RADA GMINY
KETRZYN

woj. warminsko-mazurskie

Zalgcznik Nr 1 do Uchwaly
nr XXXVIII/222/2017
Rady Gminy Ketrzyn

z dnia 28.08.2017 r.

DO KIEROWNIKA

GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W KETRZYNIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE SZKOLNEGO STYPENDIUM SOCJALNEGO W ROKU SZKOLNYM 2017/2018

1.Whnioskodaweca:

O pelnoletni uczefi, orodzic, o opiekun, o dyrektor szkoty

Imig i Nazwisko wnioskodawcy:

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

Adres zamieszkania wnioskodawcy:
(w przypadku dyrektora — adres szkoly)

2. Dane personalne ucznia, na ktérego skladany jest wniosek o stypendium szkolne :

Imie i Nazwisko ucznia

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

Miejsce zamieszkania ucznia

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

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

Nazwa szkoty/placéwki

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

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

2a, Potwierdzenie statusu ucznia przez
dyrektora szkoty

(data, pieczatka, podpis dyrektora szkoly)

3.08wiadczam, Ze rodzina moja sklada si¢ z nastepujacych oséb:

L.p. Imig i Nazwisko PESEL

Stopien
pokrewieristwa

Nazwa i adres Wysoko$é dochodu
zakladu pracy / inne netto za miesigc
Zrédlo dochodéw poprzedzajacy

lub w przypadku zlozenia wniosku.

uczniéw nazwa
i siedziba szkoly

PRZEWYDNICZACY
RADN GMINY

zej Sienkiewicz




$.3czny dochéd rodziny miesiecznie NETTO wynosi:

Oswiadczam, Ze miesigezny dochéd netto na jedng osobg w rodzinie wynosi:

4. Uzasadnienie przyznania $§wiadczenia pomocy materialnej:

5. Sytuacja spoleczna w rodzinie
( wlasciwe zaznaczy¢ X ):

Rodzina jest niepela W rodzinie wystgpuje cigzka lub dugotrwala
choroba e

W rodzinie wystepuje bezrobocie W rodzinie wystgpuie brak umiejetnosci
wykonywania funkcji opiekunczo-
wychowawczej

W rodzinie wystepuje niepelnosprawnosé W rodzinie wystepuje alkoholizm lub
narkomania

W rodzinie wystgpuje wielodzietno$é (troje dzieci Wystgpilo zdarzenie losowe (podaé jakie)

imdecel) 000l ] e S e

6. Czy uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkéw publicznych
i w jakiej wysokosci? 0 NIE o TAK
lowota MisieezNA ..........cvisrisirsissssenses zi

7. Zalagczone do wniosku dokumenty (nalezy wybraé te ., ktére dokumentuja sytuacje dochodowa rodziny) np.:,
zaswiadczenie lub o$wiadczenie o wynagrodzeniu za pracg i zasilkach rodzinnych, kopie decyzji ZUS, KRUS, GOPS,
za$wiadczenie z Urzgdu Gminy Ketrzyn w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego , za$wiadczenie z Urzedu Skarbowego w
przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej).

L.p.

S E PRSI

8. OSWIADCZENIE:

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego poinformowania Kierownika Gminnego Oérodka Pomocy Spolecznej w Ketrzynie.
a) o uzyskaniu dodatkowych dochod6éw, zmianie dochodéw na wyzsze niz wskazane we wniosku,
b) o kazdorazowej zmianie zamieszkania ucznia,
c) jezeli $wiadczeniobiorcg stypendium ma by¢ inna osoba (inny czlonek rodziny) niz wnioskodawca,
d) o przerwaniu przez ucznia nauki w szkole.

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

data i podpis wnioskodawcy

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym wniosku oraz w o$wiadczeniu o dochodach mojej rodziny.
Zgodnie z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., p0z.922) wyrazam zgode na
przetwarzanie i gromadzenie danych osobowych zawartych we wniosku,

....................................................... data i podpis wnioskodawcy

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

9. Wypelnia podmiot realizujacy §wiadezenia (GOPS Ketrzyn
PRZE OQNICJ)ACY jacy ( efrzym)
Y GMINY

drzej Sienkiewicz




2004r. Nr 256, poz 2572 z p6Zn.zm.)

.| Miesigczna wysokos$¢ dochodu w rodzinie — zgodnie z art. 90d
ust. 8 ustawy o systemie oswiaty z dn. 7 wrzesnia 1991r (Dz.U. z

2. | Dochéd na osobe w rodzinie

Podpis osoby upowaznionej:

Data:
PRZE“NO ICZ&CY
RA MINY

d¥eej Sienkiewicz




