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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2024 / 2025

Zgodnie z art. 90 b ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (tekst jednolity Dz. U. 2024r.
poz. 750 ze zm.) pomoc materialna przystuguje:

uczniowi szkoty podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej, do czasu ukonczenia
ksztatcenia — nie dluzej jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia,

wychowankowi os$rodka umozliwiajgcego dzieciom i miodziezy uposledzonej w stopniu gtebokim,
a takze dzieciom i mitodziezy uposledzonej umystowo ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki — do czasu zakohczenia jego realizaciji,

stuchaczowi kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium jezykdw obcych, kolegium
pracownikoéw stuzb spotecznych — do czasu ukonczenia ksztatcenia, nie diuzej jednak niz do ukohczenia 24
roku zycia,

zwanych w dalszej czesci ,uczniem” .
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WNOSZE O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO DLA UCZNIA:

Imie i nazwisko Miejsce zamieszkania Nazwa i adres szkoty Klasa




IV. W RODZINIE UCZNIA WYSTEPUJE: ( wfasciwe zaznaczyc¢ )
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V. CZLONKOWIE RODZINY KORZYSTAJA ZE SWIADCZEN PIENIEZNYCH Z POMOCY
SPOLECZNEJ

] TAK ] NE

VI. INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM; WYPRAWKA SZKOLNA

e OSWIADCZAM, ZE UCZNIOWIE:
OTRZYMUJA /UBIEGAJA SIE O INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM

] TAK ] NIE

e OSWIADCZAM, ZE UCZNIOWIE:
UBIEGAJA SIE O TZW. WYPRAWKE, SZKOLNA — SPECJALNY PROGRAM RZADOWY NA DOFINANSOWANIE

PODRECZNIKOW | MATERIALOW EDUKACYJNYCH - | ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A, ZE W
PRZYPADKU PRZYZNANIA WYPRAWKI NIE MOGE W RAMACH STYPENDIUM SZKOLNEGO ROZLICZYC TYCH
SAMYCH WYDATKOW

] TAK ] NE

VIl. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku czionkowie rodziny
osiggneli jednorazowe dochody, przekraczajace pieciokrotnie kwote kryterium

dochodowego na osobe w rodzinie (600 zt x ilo§¢ os6b w rodzinie)

] TAK ] NE

' W przypadku zaznaczenia prosze¢ opisa¢ na czym ono polegato. Opis taki nalezy dotgczyé do niniejszego
whniosku jako zatacznik.
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VIIl. DEKLARACJA O OSIAGANYM DOCHODZIE ? za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku
a. Zrédtem dochodu rodziny sg: (whasciwe zaznaczyc)
o s SPOSOB DOKUMENTOWANIA
Lp. ZRODtO DOCHODU TAK | NIE DOCHODU
1. | Wynagrodzenie ze stosunku pracy Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
Zaswiadczenie/decyzja lub
2. | Emerytura/renta oswiadczenie
3. | Umowy o dzieto, umowy zlecenia Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
4. | Dodatek pielegnacyjny/zasitek pielegnacyjny Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
5. | Stypendia Zaswiadczenie lub oswiadczenie
6. | Zasitek dla bezrobotnych Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
7. | Dochody z gospodarstwa rolnego Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
8. | Dochody z dziatalnosci gospodarczej Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
9. AI.Imenty/Swladczema z funduszu Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
alimentacyjnego
Inne dochody (np praca dorywcza, zasitki
10. | chorobowe z ZUS itp.) Zaswiadczenie lub o$wiadczenie
. . . . . . Nie wymaga udokumentowania jezeli
11. ?asﬂek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego jest wyplacany przez OPS Siewierz
12 Swiadczenie rodzicielskie Nie wymaga udokumentowania jezeli
; jest wyptacane przez OPS Siewierz
13. | $wiadczenie pieleanacyine Nie wymaga udokumentowania jezeli
) pieleg Y] jest wyptacane przez OPS Siewierz
. . Zaswiadczenie/decyzja lub
14 | Dodatek mieszkaniowy/dodatek energetyczny oswiadczenie
o . . . Zaswiadczenie/decyzja lub
15 | Swiadczenia z tyt. pieczy zastepczej oswiadczenie
Inne Swiadczenia ptacone z OPS Nie wymaga udokumentowania jezeli
16 sg wyptacane przez OPS Siewierz

b. Zobowigzania ponoszone przez cztonkow gospodarstwa domowego:

ALIMENTY SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH OSOB

. . Imie i nazwisko osoby uprawnionej do ,.
Imie i nazwisko osoby d X . . Wysokos¢
Lp. i . - . alimentéw, stopien pokrewienstwa . :
zobowigzanej do alimentow . Swiadczenia
wzgledem zobowigzanego
1.
2.

OPLACANA MIESIECZNA SKEADKA KRUS

tACZNE ZOBOWIAZANIA:

C. gospodarstwo domowe ucznia sktada sie z nastepujgcych osob: (przez gospodarstwo domowe
rozumie sie wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkajgce i gospodarujgce)

2 Dochod oblicza sie w sposob wskazany w ustawie o pomocy spofeczne;j.




Lp. IMIE | NAZWISKO

DATA
URODZENIA

STOPIEN
POKREWIENSTWA
W STOSUNKU DO
WNIOSKODAWCY

PESEL

DOCHOD NETTO

10.

IX. POZADANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

£ACZNY DOCHOD RODZINY

DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE

KRYTERIUM DOCHODOWE NA OSOBE
W RODZINIE

PIENIEZNA (doktadnie zaznaczyé i szczegétowo uzupetnic)

INNA NIZ FORMA

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH,

A W TYM WYROWNAWCZYCH, WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE D

W RAMACH PLANU NAUCZANIA A TAKZE UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH
REALIZOWANYCH POZA SZKOLA

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM:
a. ZAKUP PODRECZNIKOW
b. ZAKUP ARTYKULOW SZKOLNYCH
Cc. ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH
B. d. ZAKUP SPRZETU KOMPUTEROWEGO
e
f

ZAKUP OBUWIA SPORTOWEGO | STROJU GIMNASTYCZNEGO NA WF
INNE (WYIMUENIC JAKIE)........eeiieeeeiiit ettt
CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA *
C. | (adres internatu, bursy, kwota odpfatno$ci za internat, burse i wyzywienie w skali miesigca) D

* dotyczy tylko uczniow szkét ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow, o ktérych mowa w art. 90d ust. 3 ustawy

o systemie oswiaty




X.

XI.

FORMA

WYPLATY PRZYZNANEJ POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE

SOCJALNYM

Prosze o przekazanie srodkéw pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium:

]

]

przelewem na wskazane konto bankowe o numerze:

przekazem pocztowym na wskazany adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

w

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fatszywe
zeznania lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Zapoznatam/em sie z warunkami uprawniajgcymi do Kkorzystania z pomocy
materialnej o charakterze socjalnym.

Nie pobieram innego stypendium o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych.
Zobowigzuje sie niezwtocznie informowaé Burmistrza Miasta i Gminy Siewierz
0 zmianie lub ustaniu przyczyn bedacych podstawg przyznania pomocy materialnej
o charakterze socjalnym, a takze o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Siewierzu.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



