	…..……..…...………….

Nr wniosku


Burmistrz Miasta i Gminy 
Uzdrowiskowej Muszyna

Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego
na rok szkolny 2019/2020
	I. DANE WNIOSKODAWCY


	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Kod pocztowy
	      -
	Miejscowość
	

	Telefon kontaktowy
	

	II. DANE UCZNIA


	Nazwisko
	

	Imię
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Kod pocztowy
	      -
	Miejscowość
	

	III. INFORMACJA O SZKOLE 


	Nazwa szkoły
	

	Typ szkoły
	
	Klasa
	

	Adres szkoły
	

	IV. Dane uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej (zaznaczyć znakiem X)


	□ niskie dochody na osobę w rodzinie
	□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

	□ bezrobocie
	□ alkoholizm lub narkomania

	□ niepełnosprawność
	□ rodzina niepełna

	□ ciężka lub długotrwała choroba
	□ wystąpiło zdarzenie losowe – jakie? 
…………………………………………

	□ wielodzietność
	


V. Oświadczam, że: (zaznaczyć odpowiednio)
	Uczeń otrzymuje / nie otrzymuje innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
	□ TAK
	□ NIE

	Jeżeli uczeń otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych, należy wskazać jego wysokość
	……………………… zł


* (należy dołączyć dokument potwierdzający otrzymywanie w/w stypendium)

 VI. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia:
1. Oświadczam, że w skład mojej rodziny wchodzą niżej wymienione osoby: 
(do rodziny należą: rodzice, prawni opiekunowie, rodzeństwo pozostające na utrzymaniu rodziców do 24 roku życia)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	Źródło dochodu
	Wysokość netto dochodów w zł.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


2. Członkowie mojej rodziny: 

	□ posiadają 

□ nie posiadają 

gospodarstwo rolne o powierzchni …………… ha przeliczeniowych
	Ilość ha ………… x 308 zł = ………… zł

	□ korzystają

□ nie korzystają

ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

w tym świadczeń rodzinnych
	Łączna kwota:  ………………..zł


3. Dochody nie opodatkowane:
	□ alimenty / zaliczka alimentacyjna
	.…………… zł


	4. Łączny dochód netto w rodzinie wynosi:
	……………..zł

	5. Liczba osób w rodzinie:
	……………….

	6. Dochód rodziny w przeliczeniu na 1 osobę wynosi:
	……………. zł


VII. Pożądana forma stypendium (zaznaczyć właściwe):
	
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą (jakich?) ………...................................................................................................................................
………...................................................................................................................................
………...................................................................................................................................
………...................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

	
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników (jaka?) ………………………………………………………………………
………....................................................................................................................................
………....................................................................................................................................

………....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

	
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania - dotyczy uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów (jakich?)…………………………………………………………………………..

……….....................................................................................................................................
……….....................................................................................................................................
………..................................................................................................................................... 


VIII. Oświadczenia:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z  2018 r., poz. 1600 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbędnych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2019/2020, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych)

□ Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbędnych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium szkolnego na rok szkolny 2019/2020, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych)

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna o zwiększeniu dochodu rodziny lub skreśleniu ucznia ze szkoły, o otrzymywaniu innego stypendium o charakterze socjalnym przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar gminy Muszyna.

Muszyna, dnia …………………2019 r.                                       …………………………………..
                                                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)
IX. Do wniosku należy dołączyć właściwe dokumenty potwierdzające wysokość uzyskanych dochodów z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony: 
(zaznaczyć odpowiednio znakiem X rodzaj dołączonych dokumentów)
□ zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów uzyskanych przez członka rodziny,

□ zaświadczenie lub decyzja z ZUS/KRUS o wysokości otrzymywanych świadczeń,
□ zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej,
□ zaświadczenie lub decyzja z Ośrodka Pomocy Społecznej o otrzymywanych świadczeniach,
□ zaświadczenie z urzędu o ilości ha przeliczeniowych lub nakaz płatniczy,
□ zaświadczenie o pobieraniu zasiłku dla bezrobotnych lub w przypadku osoby bezrobotnej zaświadczenie o rejestracji,
□ kopie wyroku sądowego zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie,

□ oświadczenie, 
□ inne ......................................................................................................................................

OBJAŚNIENIA DOTYCZĄCE WARUNKÓW PRZYZNAWANIA STYPENDIUM
1. Dochód  ustala się na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 z późn.zm.).
2. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może być większa niż kwota - 528 zł netto.
3. Przyjmuje się że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości –  308 zł.
4. Wniosek mogą złożyć:

a) rodzice ucznia,

b) prawni opiekunowie,

c) pełnoletni uczeń,

d) dyrektor szkoły.

5. Stypendium nie przysługuje:

a) uczniom klas zerowych,
b) uczniom, którzy nie mieszkają na terenie Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna,

c) studentom,

d) uczniom, którzy ukończyli 24 lata.

6. Informujemy, iż w roku szkolnym 2018/2019 przyznane uczniom stypendium szkolne przekazywane będzie, jako częściowa lub całkowita refundacja kosztów udokumentowanych zakupów i opłat wydatkowanych na cele edukacyjne (zgodnie z kwotą przyznanej decyzją administracyjną pomocy, lecz tylko do wysokości udokumentowanych wydatków uznanych przez organ). 

Refundacja dokonywana będzie na podstawie oryginałów imiennych rachunków lub faktur (wystawionych na opiekuna ustawowego małoletniego ucznia bądź na pełnoletniego ucznia) dostarczonych do Centrum Usług Wspólnych Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna.  

Maksymalny termin dostarczenia powyższych dowodów zakupu wynosi:

1) za okres wrzesień - grudzień 2019 r - do 10 grudnia 2019 r,

2) za okres styczeń - czerwiec 2020 r - do 10 czerwca 2020 r.

Wobec powyższego apelujemy o jak najszybsze przedkładanie oryginałów rachunków lub faktur, celem realizacji refundacji w bieżącym roku budżetowym.
