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       Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XL/391/05

       Rady Miasta Sanoka z dnia 22 marca 2005 r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

O CHARAKTERZE SOCJALNYM

1. Imię i nazwisko ucznia: …………………….............................................................................................. . 

2. Data i miejsce urodzenia ucznia  ………………………....................................................................…… .

3. Imię i nazwisko matki ucznia: …………………...............................................................................…...... .

4. Imię i nazwisko ojca ucznia: ........................................................................................................................ .

5. Miejsce zamieszkania ucznia: …………………………………………………………….......................... .

6. Nazwa i adres szkoły (kolegium, ośrodka) do której uczeń uczęszcza: ……....……...............................

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

7.  Wnioskuję o przyznanie
 :     a) stypendium szkolnego




            b) zasiłku szkolnego

8.  Pożądana forma świadczenia pomocy:

     a)  Stypendium szkolnego: 
:

           Zakup książek, zakup pomocy i przyborów szkolnych, koszt udziału w zajęciach edukacyjnych w tym  
           w zajęciach wyrównawczych, w zajęciach poza szkołą, nauka języków, koszty biletów wstępu do teatru, 
           kina, na basen, koszty wycieczki, koszty dojazdu do szkoły, pobyt w internacie, dopłata do posiłków, 
           inne ................, świadczenie pieniężne jeżeli poprzednie formy są niecelowe lub niemożliwe do realizacji.
     b)   Zasiłku szkolnego:
           Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w szczególności zakup podręczników, świadczenie pieniężne.

9.  Informacja o sytuacji rodziny ucznia - w rodzinie ucznia występuje
:

     a) bezrobocie

     b) niepełnosprawność

     c) ciężka lub długotrwała choroba

     d) brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

     e) alkoholizm

     f) narkomania

     g) niepełna rodzina

10.  Informacja o pobieraniu innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych



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

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

11.  Informacja o pobieraniu innych świadczeń społecznych (np. bezpłatny posiłek, zasiłek rodzinny wraz 
       z dodatkami, dodatek mieszkaniowy świadczenia opiekuńcze i inne).

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

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

12. Liczba członków rodziny ucznia  wynosi ….................. osób.

13. Łączny miesięczny dochód  netto w  rodzinie ......................................................... złotych.
14. Dochód miesięczny netto w rodzinie w przeliczeniu na jedna osobę ........................................ złotych.

15. Opinia dyrektora szkoły, ośrodka, kolegium: (opisać potrzeby edukacyjne ucznia, problemy, zaproponować 
       formę pomocy): 

      

16. Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą .

17. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych 
      Gminy Miasta Sanoka dla potrzeb niezbędnych dla realizacji pomocy materialnej dla uczniów zgodnie 
       z ustawą z dnia 29 sierpnia 2997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2001. Nr 101 poz. 926).
…………………….....................................



        






(data i podpis osoby wnioskującej)
Objaśnienia:

· Pomoc materialna dla uczniów przysługuje:

1. Uczniom szkół publicznych.

2. Wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umożliwiających udział dzieci i młodzieży upośledzonych umysłowo, ze sprzężonymi niepełnosprawnościami w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych.

3. Słuchaczom publicznych i niepublicznych kolegiów.

U których miesięczna wysokość dochodu w rodzinie nie przekracza kwoty 316 zł. netto.

· Rodzina – oznacza następujących członków rodziny: małżonkowie, rodzice, opiekun prawny, opiekun faktyczny 
                  ucznia/ słuchacza oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia.

· Za dochód uważa się – sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:
1. Miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych.
2. Składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach.
3. Kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
· Do wniosku należy dołączyć odpowiednio:

1. Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów uzyskanych przez członka rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych.
2. Odcinek renty/ emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.
3. Zaświadczenie z urzędu pracy (w przypadku osoby bezrobotnej).
4. Zaświadczenie z urzędu właściwej gminy o wielkości powierzchni gospodarstwa rolnego (przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 194 zł.)
5. Oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów (potwierdzone przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym itp.).
6. Stosowne zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie z innych źródeł niż w pkt. 1-7 w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku.

7. Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o uzyskaniu pomocy materialnej.
�  Należy podkreślić właściwe


�  Należy zakreślić jedną lub kilka pożądanych formy pomocy materialnej.


�  Należy podkreślić właściwe


�  Należy określić rodzaj stypendium, jego wysokość oraz okres pobierania





