
Wniosek o przyznanie świadczenia pomocy materialnej

na okres od ..........................do ..............................
....................................................................

imiona i nazwisko rodziców

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

miejsce stałego zamieszkania

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

nr telefonu

Termin składania podania upływa z dniem .......................................................
Proszę o przyznanie stypendium szkolnego /zasiłku szkolnego na moje dzieci:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Szkoła

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej:

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

Wnioskowana forma świadczenia pomocy materialnej /inna niż forma pieniężna/:

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

Oświadczam, że w skład mojej rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym, wchodzą następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia oraz inne źródła utrzymania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam , że podane informacje dotyczące mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane źródła przychodów są kompletne i zgodne  ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Urzędu Gminy dla celów pomocy materialnej.

Załączniki:

· zaświadczenie wszystkich członków rodziny o wysokości dochodu w rozumieniu 

Ar.8 ust.3 do 13 Ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomocy społecznej.

· w przypadku korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej – zaświadczenie z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

· informacja z Urzędu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych.

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



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

miejscowość i data 





podpisy rodziców

* niepotrzebne skreślić

Zasiłek szkolny może być przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego. O zasiłek szkolny można ubiegać się w terminie nie dłuższym niż dwa miesiące  od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku.

Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności gdy w rodzinie tej występuje; bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe.

Opinia dyrektora szkoły:

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

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

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




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

miejscowość i data





pieczęć dyrektora szkoły

Wójt  Gminy Wiśniew












