Nazwa organu wtasciwego prowadzgcego . . . .z .
postepowanie w sprawie stypendium szkolnego: Whioski nalezv vae’mlac dru kowanvm'

Adres: M

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO:

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do stypendium szkolnego, zwanej dalej ,,Wnioskodawca”.

Imig i nazwisko

Numer telefonu

Miejsce zamieszkania (w przypadku dyrektora szkoty /kolegium adres instytucji)

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Whnioskodawca (WfaSciwe zaznaczy¢ znakiem X)
O Rodzic ucznia, ktéry nie osiggnat petnoletniosci
O Opiekun prawny ustanowiony przez Sad w mysl art. 145 k. r. 0. (nalezy dofgczy¢ odpowiedni dokument
potwierdzajgcy ustanowienie opieki prawnej)
O Pelnoletni uczen / stuchacz
O Dyrektor Szkoty / Kolegium

Wnosze o przyznanie stypendium szkolnego dla:

2. Dane ucznia/stuchacza:

Imie i Nazwisko: Data urodzenia (dd-mm-rr)
Numer PESEL Miejsce zamieszkania: Imiona i nazwiska rodzicéw:
Klasa (WYPELNIA SZKOLA)
Czytelny podpis i stanowisko stuzbowe
osoby potwierdzajgcej dane o szkole
Piecze¢ szkoly (lub zaswiadczenie) Typ szkoty (WYPELNIA SZKOLA) ucznia




3. Pozadana forma stypendium szkolnego:

(prosze zaznaczy¢ wybrang forme lub formy):

O Catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach, edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkotg, takich jak: jezykowe, sportowe, muzyczne, plastyczne i inne poszerzajgce
wiedze i umiejetnosci ucznia;

O Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegoélnosci zakupu: podrecznikéw; ksigzek popularno —
naukowych; przyborow szkolnych, innych pomocy i przyrzadéw naukowych lub wyposazenia szkolnego, stroju
galowego, obuwia sportowego, stroju gimnastycznego, oraz innych pomocy edukacyjnych w tym do praktycznej nauki
zawodu uznanych przez dyrektora szkoty za niezbedne w trakcie edukacji ucznia; komputera lub laptopa, drukarki,
programéw edukacyjnych i akcesoridéw komputerowych w zakresie pobieranego ksztatcenia; abonamentu za Internet w
okresie od wrzesnia do czerwca danego roku szkolnego (z wylgczeniem abonamentu internetowego w telefonach
komaorkowych);

O Catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
przez ucznidw szkét ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegidw, o ktérych mowa w art. 90 d ust. 3 ustawy o
systemie oswiaty, w tym w szczegolnosci kosztéw: dojazdu do szkoty: koszt pobytu w bursie lub internacie, optat za
szkote.

4. Rodzina (gospodarstwo domowe) ucznia/ stuchacza sktada sie z nastepujacych osob:

1. | Imie i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:
Uczen/stuchacz ubiegajacy
sie o stypendium.

Numer PESEL ; Lo Wysokos¢ dochodu:
Dochéd netto za miesigc

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.

2. | Imie i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:

Numer PESEL 3 Wysokos¢ dochodu:
Dochéd netto za miesiagc

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.

3. | Imie¢ i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:

Numer PESEL Wysokos¢ dochodu:
Dochéd netto za miesiac

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.

4. | Imie i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:

Numer PESEL i L. Wysokos¢é dochodu:
Dochéd netto za miesigc

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.

5. | Imie i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:

Numer PESEL 3 L. Wysokos¢ dochodu:
Dochéd netto za miesiac

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.

6. | Imie i Nazwisko: Stopien pokrewienstwa: Miejsce pracy/nauki:

Numer PESEL i L Wysokos¢ dochodu:
Dochéd netto za miesigc

poprzedzajacy zlozenie
wniosku.




5. Czy rodzina korzysta ze swiadczen pomocy spotecznej?
°  Tak
°  Nie

6. Sytuacja spoteczna w rodzinie ucznia/ stuchacza :

bezrobocie

niepetnosprawnosé (potwierdzona dokumentem)

wielodzietnos¢

alkoholizm

narkomania

ciezka lub dtugotrwata choroba

brak umiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczych
rodzina niepetna

INNE ZAArZenie lOSOWE ........viniiiii e e e

7. Czy rodzina korzysta z innych stypendiéw socjalnych?
“  Nie
TaK, (JAKIE2/WYSOKOSE?). . vttt ittt e et e e et e e e e e e e e e e e ae e e et et et e e e e eas

o

Miesieczna wysoko$¢ dochodu nie moze byé wyzsza niz kwota, o ktérej mowa w Art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spotecznej, ktéra wynosi 600 zt. Dochdd ustala sie w sposéb wskazany w ustawie o pomocy spotecznej zgodnie z Art. 8 ust.
3-13.

8. OSWIADCZENIE:
Ja nizej podpisany/a :

Zostatem(-am) pouczony(-a), ze wszelka korespondencja wystana pod wskazany adres bedzie uznawana przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Sosnowcu za skutecznie doreczong zgodnie z art. 41 § 2 KPA. O kazdej zmianie adresu niezwtocznie powiadomie
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sosnowcu.

Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze:

1) Zgodnie z art. 40 § 4. ,Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej lub
innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej, jezeli nie ustanowita petnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego
w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziata za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazaé
w Rzeczypospolitej Polskiej petnomocnika do doreczen, chyba ze doreczenie nastepuje za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j.”
2) Zgodnie z art. 40 § 5. Kodeksu postepowania administracyjnego ,W razie niewskazania petnomocnika do doreczen przeznaczone dla
tej strony pisma pozostawia sie w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.” Ponadto zostatem pouczony o mozliwosci ztozenia
odpowiedzi na pismo wszczynajgce postepowanie i wyjasnien na piSmie oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony petnomocnikiem.

3) Zgodnie z art. 33 § 1 i 2 kodeksu postepowania administracyjnego petnomocnikiem strony moze byé osoba fizyczna posiadajaca
zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie lub zgtoszone do protokotu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a, iz zgodnie z art. 90 ¢ ust. 1 ustawy o systemie oswiaty "Rodzice ucznia
otrzymujgcego stypendium szkolne sg obowigzani niezwtocznie powiadomi¢ organ, ktéry przyznat stypendium, o ustaniu przyczyn, ktére
stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego”, a przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do petnoletniego ucznia, dyrektora
szkoty, kolegium pracownikéw stuzb spotecznych lub o$rodka, o ktérym mowa w art. 90b ust. 3 pkt 2, w przypadku gdy dyrektor
powezmie informacje o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) ze w oparciu o przepisy art. 10 § 1 oraz art. 73 i art. 79 §2 KPA w kazdym stadium
postepowania strona ma prawo czynnego udziatu, wypowiedzenia sie, co do zebranych dowodow i materiatéw, przegladania akt sprawy,
jak rowniez brania udziatu w przeprowadzeniu dowodu.

Oswiadczam ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku lub w okresie pobierania Swiadczenia
z pomocy spotecznej uzyskatem(-am) /nie uzyskatem (-am) dochodu jednorazowego przekraczajgcego pieciokrotnie kwoty 5 x 600 x
liczba oséb w rodzinie = ..................... zt.

Prosze o wyptate stypendium szkolnego na nastepujgcy numer konta bankowego :

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

(data i podpis wnioskodawcy)



STYPENDIUM SZKOLNE DLA UCZNIOW | SLUCHACZY KOLEGIOW

Termin i miejsce skladania wnioskéw :

- do 15 wrzesnia br. uczniowie szkét

- do 15 pazdziernika br. stuchacze kolegiow

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. 3 Maja 33, pokoj 203

- Za posrednictwem poczty — DECYDUJE DATA STEMPLA POCZTOWEGO

Stypendium szkolne :

- Realizowane jest na podstawie faktur, rachunkéw imiennych, imiennych biletébw miesiecznych i innych dowodéw zakupu -
powyzsze dokumenty mogg byé wystawione na RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO/ PELNOLETNIEGO UCZNIA/
SZKOLE.

Realizacja stypendium szkolnego :

- faktury/rachunki imienne nalezy skfada¢ bezposrednio do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej ul. 3 Maja 33,
pokdj 203.

ADNOTACJE URZEDOWE (NIE WYPELNIAC)

........................................................................................... Dochdéd tgcznie za miesige ......... t oeeeieven 2t
............................................................................................ Liczba os6b w gospodarstwie domowym ...............
........................................................................................... Miesieczny dochdd na czionka rodziny ................ zt

( podpis pracownika)



