

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
w roku szkolnym 2015/2016

Wnoszę o przyznanie: stypendium szkolnego / zasiłku szkolnego * 

Wnioskodawca: 
□ Rodzic / opiekun prawny 
□ Pełnoletni uczeń / słuchacz 
□ Dyrektor szkoły 

UWAGA: należy wypełnić wszystkie pola używając liter drukowanych. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z pouczeniem znajdującym się na stornie 6. 

1. Dane wnioskodawcy: 
 
	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania, adres 
	

	Telefon do kontaktu 
	



2. Dane osobowe ucznia / uczniów / słuchacza ubiegającego się o świadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 
 
	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania, adres 
	

	Klasa 
	

	Adres szkoły 
	



	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania, adres 
	

	Klasa 
	

	Adres szkoły 
	




	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania, adres 
	

	Klasa 
	

	Adres szkoły 
	



	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Miejsce zamieszkania, adres 
	

	Klasa 
	

	Adres szkoły 
	



Pobieramy inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych 
□ TAK (należy uzupełnić poniższą tabela)
□ NIE 
 
	Imię i nazwisko ucznia pobierającego stypendium
	

	Nazwa instytucji, która przyznała stypendium 
	

	Miesięczna wysokość stypendium 
	

	Okres, na który przyznano stypendium 
	od ………….. roku do ……….. roku 



3. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej:
 
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych prowadzonych w ramach planu nauczania, jak również wykraczających poza ten plan i wyrównawczych, a także udział w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, dotyczących w szczególności: 
         a) zakupu podręczników, lektur szkolnych, encyklopedii, słowników, programów komputerowych i innych pomocy edukacyjnych      □ 
         b) zakupu przyborów i pomocy szkolnych, tornistrów, plecaków, stroju i obuwia na zajęcia wychowania fizycznego oraz innego wyposażenia uczniów wymaganego przez szkołę      □ 
         c) opłat za udział w zajęciach nauki języków obcych lub w innych zajęciach edukacyjnych      □ 
         d) opłat za udział w wycieczkach szkolnych, wyjściach(wyjazdach) do kin, teatrów lub innych imprezach organizowanych przez szkołę      □ 
□ całkowite lub częściowe pokrycie opłat wymaganych przez szkołę, w tym  opłat czesnego w szkołach niepublicznych 
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników, lektur szkolnych i innych książek niezbędnych do procesu edukacyjnego oraz przyborów szkolnych 
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, w tym opłat za internat lub bursę oraz opłat za przejazdy z miejsca zamieszkania do szkoły i z powrotem 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           (opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny)

4. Dane o wszystkich członkach rodziny prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe 

Deklaracja o wysokości dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub ( w przypadku utraty dochodu) z miesiąca, w którym wniosek został złożony 
 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia 
	Stopień pokrewieństwa 
	Rodzaj dochodów 
	Kwota dochodu 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	



Dane o płaceniu alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego. 
Członkowie mojej rodziny są zobligowani do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego: 
□ TAK 
□ NIE 
Jeśli tak, proszę podać imię i nazwisko osoby zobligowanej …………………………… 
Miesięczna kwota zasądzonych alimentów ……………………………………………... 

W rodzinie ucznia występuje: 
□ bezrobocie 
□ niepełnosprawność 
□ ciężka lub długotrwała choroba 
□ wielodzietność, 
□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 
□ alkoholizm lub narkomania 
□ rodzina jest niepełna 
□ wystąpiło zdarzenie losowe (opis zdarzenia) ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….

5. Informuję, że korzystam z pomocy finansowej Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Nowym Targu z siedzibą w Ludźmierzu w następującej formie: 

□ pomoc społeczna 
□ świadczenie rodzinne 
□ fundusz alimentacyjny 


…………………………………………………………………………………………………... 
(miejscowość, data) 						(czytelny podpis wnioskodawcy) 



□ Proszę o przekazanie stypendium szkolnego na moje konto założone w banku:
 ………………………………………………………………………nr  rachunku: 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



……………………………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data) 						(czytelny podpis wnioskodawcy) 

6. Oświadczenia 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. nr 88, poz. 553 z późn zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowym Targu z siedzibą w Ludźmierzu o każdej zmianie lub ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie zaprzestaniu nauki przez ucznia oraz zmianie miejsca zamieszkania – poza obszar Gminy Nowy Targ. 
	
…………………………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, data)						(czytelny podpis wnioskodawcy) 


Wypełnia Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Targu z siedzibą w Ludźmierzu

Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń
pieniężnych z pomocy społecznej

Rodzina Pani/Pana ……………………………………………………………………..................................
zam. ………………………………………………………………………………………………………….
figuruje/ nie figuruje* w ewidencji osób korzystających ze świadczeń pomocy społecznej.
W miesiącu …………………………………..ww. rodzina korzystała/nie korzystała ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.
Rodzina Pani/Pana …………………………………………………………………………………………..
otrzymała pomoc finansową z tutejszego Ośrodka w formie:
□ zasiłku celowego jednorazowego w wysokości ………………………….zł 
□ zasiłku celowego okresowego w wysokości ……………………………..zł
□ zasiłku celowego specjalnego w wysokości ……………………………..zł
□ zasiłku celowego na zakup żywności w wysokości……………………....zł 
□ zasiłku stałego w wysokości ……………………………………………..zł

Ludźmierz, dnia ……………………..					………………………………………………..
									         (podpis i pieczątka imienna pracownika)
*- nie właściwe skreślić


WERYFIKACJA DOCHODU

Wniosek o stypendium szkolne  2015/2016 złożony/e przez ________________________
na ucznia/ów _______________________________________________________________
Ilość osób we wspólnym gospodarstwie    .................................................
	Lp
	DOCHÓD
	KWOTA

	1.
	Dochód z ha przeliczeniowego
	

	2.
	Dochód z gospodarstwa rolnego
	

	3.
	Świadczenia rodzinne
	

	4.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	5.
	Powiatowy Urząd Pracy
	

	6.
	Dochód z pracy dorywczej
	

	7.
	Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	

	8.
	Wynagrodzenia za pracę
	

	9.
	Dochody z odbywanej praktyki uczniowskiej
	

	10.
	Renty i emerytury
	

	11.
	Inne dochody
	

	12.
	Dochody z prowadzonej działalności gospodarczej
	

	13.
	pomniejszenia
	

	RAZEM DOCHÓD:
	



Średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie wynosi …………….zł
Zgodnie z Regulaminem określonym uchwałą Rady Gminy Nowy Targ – może/nie może zostać przyznana pomoc materialna o charakterze socjalnym.

…………………………………..
(podpis osoby dokonującej weryfikacji)

Pouczenie 
1. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę jego przyznania. 
2. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
3. W przypadku rozbieżności dotyczących adresu zameldowania i adresu zamieszkania należy załączyć zaświadczenie z miejsca zameldowania o niepobieraniu takiego świadczenia. 
4. Miesięczna wysokość dochodu uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może przekroczyć 456 zł netto miesięcznie na osobę w rodzinie 
5. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej 
6. Wnioskodawca zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów może złożyć oświadczenia o wysokości dochodów 
7. Oświadczenia, o których pkt. 5 i 6 składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następujących treści „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego „oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 
[bookmark: _GoBack]	Informacje na temat dochodu (art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej) 
1. 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. 
2. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się: 
1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego; 
2) zasiłku celowego; 
3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty; 
4) wartości świadczenia w naturze; 
5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych. 
3. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą; 
1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby; 
2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby. 
4. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów. 
5. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego z urzędu skarbowego, zawierającego informacje o wysokości: 
1) przychodu; 
2) kosztów uzyskania przychodu; 
3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 
4) dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach, o których mowa w ust. 6; 
5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 
6) należnego podatku; 
7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 
6. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
7. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 250,00 zł. 
8. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 
9. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie 
- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy,                            poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony. 
10. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez, za który uzyskano ten dochód. 
11. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej. 

………………………………………….                                                …………………………………….
           (miejscowość i data)                                                                                 (podpis wnioskodawcy)
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