Zalacznik Nr 2 do Uchwaty Nr VI1/56/2011
Rady Gminy Dobrze Wielki z dnia 12maja 2011

WOJT GMINY
DOBRZEN WIELKI

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

I. Wypetnia wnioskodawca

1. Dane osobowe ucznia/stuchacza*

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia \

Imiona ojca
rodzicow matki

2. Informacja o czionkach rodziny pozostajcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

Imig i nazwisko Stopier pokrewigistwa Miejsce zatrudnienia lub nauki (nazw
(ojciec, matka, rodzsstwo*) zaktadu /szkoty /uczelni *)

3. Informacja o szkole/uczelni *

Nazwa szkoty Adres Klasa/rok|  Potwierdzenie szkoty/uczelniimdka
studiow* (piecatka szkoty i podpis prac. adm.*)

4. Miejsce zamieszkania ucznia , adres | Nr telefonu:

Miejscowai¢ Kod pocztowy Ulica, numer domu

5. Dane o dochodach rodziny w miegcu poprzedzapcym ziazenie wniosku

taczna wysoket Wysoka¢ dochodow
dochodow rodziny na osob w rodzinie

6. Spetnianie kryteriow zawartych w art. 90d, ustl ustawy o systemieviaty (w odpowiednim miejscu
wstawic X ) potwierdzone odpowiednimi zdwiadczeniami

a) Wysokd¢ dochodu na os@bw Tak Nie Tak Nie
rodzinie kwalifikuje do przyznania b) W rodzinie wysfpuje bezrobocie
pomocy

¢) W rodzinie wysipuje Tak Nie |d) W rodzinie wystpuje ckzka lub Tak | Nie
niepetnosprawrio diugotrwata choroba

e) W rodzinie wysipuje Tak Nie |f) W rodzinie wysgpuje brak umigjtnosci | Tak Nie
wielodzietné¢ opiekuiczo-wychowawczych




g) W rodzinie wystpuje alkoholizm Tak Nie |h) Rodzina jest niepetna Tak Nie

lub narkomania

7. Wnioskowana forma pomocyw odpowiednim miejscu wstawX )

a) Pokrycie kosztéw udziatu w Tak Nie |b) Pokrycie kosztow udziatu w zgjach Tak Nie
zagciach edukacyjnych, w tym edukacyjnych realizowanych poza
wyréwnawczych (korepetycje, szko#(nauka j. obcych, informatyka,
zajcia z logoped etc)* nauka gry na instrumentach*

c) Pokrycie kosztow zakupu Tak Nie |d) pokrycie kosztéw dojazdu do szkoly, | Tak Nie
podecznikow kosztéw zakwaterowania w bursie,

kosztéw positkéwdotyczy tylko
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych)¥

8. Oswiadczam,ze otrzymuje/nie otrzymuje ( niepotrzebne skiéé¢) inne stypendium socjalne ze
srodkéw publicznych

Zrodio aktualnie otrzymywanego stypendium Kwota iiezna

9. Uprzedzony/a * o odpowiedzialnéci za podawanie fatszywych danych art. 233, § 1 KKotwierdzam
prawdziwaosé podanych wyzej informacji oraz wszystkich zahcznikow.
10. Wyrazam zgod: na przetwarzanie podanych wyej danych osobowych wygcznie dla potrzeb
realizacji pomocy materialnej przez GOPS w Darzeniu Wielkim

(miejscows, data) (czytelny podpis wskoadawcy —petnoletniego ucznia,
rodzica lub opiekuna prawnego igcrepetnoletniego*)

11. Zalgczniki (w odpowiednim miejscu wstaiX )

ie

a) zgwiadczenie o dochodach |Tak | Nie | b) zédwiadczenie o dochodach matki Tak N
ojca
c) zawiadczenie z Powiatowegd Tak | Nie | d) zédwiadczenie o korzystaniu Zeviadczér z GOPS Tak Nie

Urzdu Pracy

e) zawiadczenie o dochodach |Tak | Nie | f) z&wiadczenia o spetnianiu kryteriow wymienionych Tak | Nie

z gospodarstwa rolnego w pkt. 6, lit. c — h (wymietije poniej)
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Opinia dyrektora szkoty/kolegium *

( miejscowd¢, data) (podpis dyrektora szkoty/kolegium*)



Il. Wypetnia pracownik GOPS przyjmuj acy wniosek

Tak Nie

Stwierdza si poprawné¢ wypetnienia wniosku pod wzgdem formalnym
Ztozono wszystkie niezfsine zadczniki

[ll. Opinia i proponowana wysokd¢ oraz forma stypendium szkolnego:

Proponowana wysok&¢ stypendium szkolnego
(w zb)

Proponowana forma lub formy przyznanego stypendium

a) Pokrycie kosztéw udziatu w zajach| Tak Nie |b) Pokrycie kosztéw udziatu w zgjach Tak Nie
edukacyjnych, w tym wyréwnawczy( edukacyjnych realizowanych poza
(korepetycje, zafia z logoped etc) szkoh(nauka j. obcych, informatyka,
nauka gry na instrumentach itp.)
c)Pomoc rzeczowa ,w tym w Tak Nie |d) pokrycie kosztéw dojazdu do szkoly, | Tak Nie
szczegolngei pokrycie kosztow kosztow zakwaterowania w bursie,
zakupu: podicznikéw, pomocy kosztéw positkéwdotyczy tylko
naukowych i obowizkowych uczniéw szkot ponadgimnazjalnych)
elementow ubioru ucznia

Podpis pracownika weryfikagego wniosek i pracownika socjalnego Rejonu Opiekago Gminy
Dobrzen Wielki - miejscowdci zamieszkania wnioskodawcy:

IV. Decyzja Kierownika lub upowaznionego pracownika GOPS w imieniu Wojta Gminy
Dobrza Wielki o przyznaniu / odmowie przyznania stypendim*
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*wymieni¢ wiasciwe okrglenie lub niepotrzebne slta




