Zalgcznik nr 1
do Regulaminu

Nazwa podmiotu realizujycego
stypendia szkolne

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Potegowie

Data zlozenia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Dane osoby ubiegajgcej si¢ 0 przyznanie stypendium

Imie i nazwisko

Pesel Nr dowodu osobistego

Miejsce zamieszkania Telefon

2. Wnosze o przyznanie stypendium szKkolnego na nastepujgce dzieci:

Rodzaj szkoly, do
Lp. | lmiginazwisko PESEL ktorej dziecko Siedziba szkoly
uczeszeza

3. Dane dotyczgee pozostalych czlonkéw rodziny oraz dochody osiggnigte w miesigcu poprzedzajacym zlozenie

whniosku:
Imig Nr PESEL Migjsce pracy lub nauki Stopien Wysokosé
Lp. i nazwisko (potwierdzone pokrewienstwa dochodu
zaswiadczeniem) w7zl

o

Razem dochody gospodarstwa domowego

Hos¢ osob w rodzinie ... ..



4. Przeznaczenice stypendium szkolnego:

Catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych,

| wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkotach w ramach planu nauczania,
a takze w zajgciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg TAK /NIE

2 Zakup podrecznikow, lektur, encyklopedii 1 innych ksigzek pomocnych w
realizacji procesu dydaktycznego TAK /NIE

3 Zakup pomocy dydaktycznych, w tym specjalistycznych edukacyjnych
programow komputerowych TAK /NIE

Zakup wyposazenia osobistego bezposrednio zwigzanego z realizacja procesu
4 dydaktycznego w tym zeszytow, diugopisow, piornikow, tornistrow TAK /NIE
S Zakupu stroju sportowego na zajecia wychowania fizycznego TAK /NIE

Pokrycie kosztow transportu srodkami komunikacji zbiorowej do i ze szkoly, w

6 ktorej uczen pobiera nauke TAK /NIE
Calkowite lub czgsciowe pokrycie uczniowi szkoly i kosztéow zwigzanych z
7 pobicraniem nauki poza micjscem zamieszkania (czesne, ubezpicczenie, Rada TAK /NIE

Rodzicow i inne)

- 5. Prosze o dokonanie przelewu Swiadczenia na rachunek bankowy nr:

(data i podpis)

6. Do wniosku doljcza sig nastepujace dokumenty:
|. Zaswiadezenia o dochodach NETTO za miesiac poprzedzajacy zlozenie wniosku,
2. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy w przypadku osob bezrobotnych,
4. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki lub kserokopia legitymacji,

(data i podpis)
OS WIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowicdzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr
88, poz. 553, z pozn. zm.) oswiadczam, Ze podane wyzej informacje dotyczace spelniania warunkow
niezb¢dnych do otrzymania $wiadczen pomocy materialnej sq kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z Art. 23 ust. | pkt | Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926) wyrazam
zgod¢ na gromadzenie i1 przetwarzanie moich danych osobowych do celéw pomocy materialnej o charakterze
socjalnym.

Nie podlega oplacie skarbowej

na podstawie art. 2, ust.1, pkt.1) e i e e s
lit. g ustawy z dnia 16 listopada 2006r. (data 1 podpis)

o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2006r. Nr 225,

poz. 1635 z pozn. zm.)



