Zalgcznik

do Zarzgdzenia Nr 24 /2018
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej

w Mielcu z dnia 30.08.2018r.

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Mielcu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ DLA UCZNIOW

O STYPENDIUM SZKOLNEGO
O ZASILKU SZKOLNEGO

na rok szkolny ............. oveereniens

| DANE WNIOSKODAWCY (wypeinia wnioskodawca)
] RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA
] PELNOLETNI UCZEN
O DYREKTOR SZKOLY, OSRODKA, KOLEGIUM
IMIE I NAZWISKO
ADRES
ZAMIESZKANIA

MIELEC, UL.

(nie wypetnia Dyrektor
Szkoty/Osrodka/Kolegium)

I DANE UCZNIA / SLUCHACZA

IMIE I NAZWISKO

PESEL

IMIE I NAZWISKO

RODZICOW MATKA OJCIEC
ADRES ZAMIESZKANIA MIELEC, UL.

111 DANE SZKOLY (wypetnia szkota)

NAZWA SZKOLY (JEZELI SZKOLA JEST W ZESPOLE
ROWNIEZ NAZWA ZESPOLU)

TYP SZKOLY

ADRES SZKOLY MIEJISCOWOSC
ULICA

KOD POCZTOWY
Uczen/stuchacz realizuje obowigzek szkolny/nauki w r r
szkole/kolegium /os$rodku i jestem uczniem / stuchaczem TAK NIE
klasy/roku...............oooi




Potwierdzam dane zawarte w czesci 111 wniosku

PIECZEC SZKOLY
(Pieczgé i podpis Dyrektora Szkoty)

IV UZASADNIENIE UBIEGANIA SIE O POMOC MATERIALNA (wypetnia

wnioskodawca):
O STYPENDIUM SZKOLNE - opisa¢ trudna sytuacja materialng

O ZASILEK SZKOLNY- data i opis zdarzenia losowego i przej$ciowo trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia
losowego

Trudna sytuacja materialna rodziny wynika w szczego6lnosci z: (wilasciwe zaznaczyé)

o braku umiejetnosci wypehiania funkcji

o bezrobocia L .
opiekunczo-wychowawczej

0 niepetnosprawnosci o alkoholizmu lub narkomani
O rodzina jest niepetna o cigzkiej lub dtugotrwatej choroby
o wielodzietnosci o zdarzenie losowe

A\ WNIOSKOWANA FORMA POMOCY MATERIALNEJ (wypetnia wnioskodawca)

Catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane w szkole w ramach planu
nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg - refundacja o
poniesionych kosztow*

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczego6lnosci zakup podrecznikow

Catkowite Iub czgsciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania - dotyczy uczniow szkél ponadgimnazjalnych oraz stuchaczy kolegiéw o

Swiadczenie pienigzne (w przypadku, gdy korzystanie z innych form pomocy nie jest mozliwe,
a w przypadku stuchaczy kolegiow, nie jest celowe) — uzasadnienie




*

w szczegolnosci zakupu podrecznikow, lektur szkolnych, encyklopedii, stownikow, programow komputerowych, zakupu
przyborow i pomocy szkolnych, tornistrow, stroju na zajecia wychowania fizycznego, fartuchy, rekawice ochronne, ubranie i
narzedzia niezbedne do odbycia praktyki uczniowskiej instrumentow muzycznych dla uczniow szkél muzycznych sprzetu
sportowego dla uczniow szkot sportowych, sprzetu umozliwiajgcego rozwijanie zainteresowan w formach zorganizowanych,
np. w kolach zainteresowan, komputerow, programow naukowych do tych komputerow, tuszu do drukarek, biurek, krzeset
stuzgcych wylgcznie do nauki w domu, oplat za udzial w zajeciach nauki jezykow obcych lub w innych zajeciach edukacyjnych
np. sportowych ,tanecznych, recytatorskich, oplat za udzial w wycieczkach szkolnych, zielone szkoly, wyjsciach do kin, teatrow
lub innych imprezach organizowanych przez szkolg, moze dotyczy¢ zajeé o charakterze informatycznym, technicznym,
przedmiotowym, artystycznym, sportowym lub turystyczno-krajoznawczym organizowanych przez szkoly

VI OSWIADCZENIE O LICZBIE OS()B W RODZINIE * (wypetnia wnioskodawca)
IMIE I NAZWISKO PESEL Miejsce pracy/nauki* 2 Pokrewienstwo

1 WNIOSKODAWCA

] W DN

(V)]

0| I | &

9

10

*Rodzina — to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i

gospodarujqce;

* 2 np. zaklad pracy, szkota (w skrdcie), uczelnia, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzqcy wlasng dziatalnosé gospodarczq
lub inne

VII. DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW *!' ZA MIESIAC ....cccvvuuneereeennrnnneeeeanns

Wysokos$¢
Lp. RODZAJ DOCHODU dochodu
w z}

—_

PRACODAWCA - (Wynagrodzenie za prac¢ /odbywana praktyka) (wlasciwe zaznaczyé

PUP - zasitek, staz lub inne

UMOWA O DZIELO, UMOWA ZLECENIE

ZUS — (rodzaj $wiadczenia)

DOCHODY % GOSPODARSTWA ROLNEGO (1 ha przeliczeniowy =
............... z

DOCHODY Z POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ *?

ALIMENTY (zasadzone, dobrowolne lub $ciagnigte przez komornika)

MOPS DSR - $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

e e e A A Il el B

MOPS DSR - zasitek rodzinny

MOPS DSR - dodatek z tytutu wychowania dziecka w rodzinie wielodzietne;j

_.
e

MOPS DSR - dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego

—_
—




12. | MOPS DSR - dodatek z tytulu samotnego wychowywania dziecka

MOPS DSR - dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
13. | wychowawczego

14. | MOPS DSR - dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki poza miejscem
* | zamieszkania

15. | MOPS DSR - zasitek dla opiekuna

16. | MOPS DSR — specjalny zasitek opiekunczy

17. | MOPS DSR - zasilek pielegnacyjny

18. | MOPS DSR - $wiadczenie pielegnacyjne

19. | MOPS DSR - $wiadczenie rodzicielskie

20. | MOPS DSS - zasilek staly

21. | MOPS DSS - zasilek okresowy

22. | MOPS RSD - dodatek energetyczny

23. | MOPS RSD - dodatek mieszkaniowy

24. | UCZELNIA - pobierane stypendia przez studenta

STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

-nazwa instytucji, ktora przyznala stypendium-

-okres przyznania-

25.

26. | RODZINA — pomoc rodziny

27. | PRACA ZA GRANICA

28. | PRACE DORYWCZE

29. | INNE DOCHODY (JAKIE)

30. | LACZNY DOCHOD (suma wierszy od 1-29)

ALIMENTY s$wiadczone na rzecz innych 0so6b
osoba zobowigzana do alimentacji-imig i nazwisko-
osoba uprawniona do alimentow-imig i nazwisko -
Stopien pokrewienstwa-

31.

DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE (wiersz 30- 31/liczba 0s6b
w rodzinie)

*1Za dochod uwaza si¢ -sume miesigcznych przychodow z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca , w ktorym wniosek zostal ztozomy, bez wzgledu na tytut
i zrodlo ich uzyskania jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o: miesieczne obcigzenie
podatkiem od o0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne
okreslone w odrebnych przepisach, kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych 0sob;

*2Dochody 7 pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej rozliczanej:

-Na zasadach ogolnych - oswiadczenie o ilosci miesiecy, w ktorych byta prowadzona dzialalnosé
w poprzednim roku oraz zeznanie za poprzedni rok podatkowy lub zaswiadczenie z US za poprzedni
FOK et

-W formie uproszczonej: zeznanie za poprzedni rok podatkowy lub zaswiadczenie US za poprzedni rok
podatkowy lub OSWIAACZENTE ..............ccooeeiiiieiieiieee et



-W formie zryczaftowanego podatku dochodowego: zaswiadczenie z US o rozliczaniu dziatalnosci
w formie ryczattu oraz dowody optacenia skiadek ZUS ...............cc.cooovviveiinciiciiaiiienieieennnn,

-W formie karty podatkowej: decyzja o ustaleniu wysokosci karty podatkowej oraz oswiadczenie
0 OSIGERICLYI AOCHOUZIE ..........oocveeiieieieeeeee ettt eb e s etseebe e ssaeenaa s

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Czlonkowie mojej rodziny korzystaja ze Swiadczen pieni¢znych pomocy spolecznej (wypetnia sie,
gdy uczniowie, ktorych cztlonkowie rodziny korzystaja ze §wiadczen pieni¢znych pomocy spoteczne;j
Zasitek okresowy z pomocy spoteczne;j: r r

TAK NIE

Zasitek staty z pomocy spoteczne;: r r
TAK NIE

Zasitek celowy z pomocy spoteczne;: r r
TAK NIE

VIII OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE FORMY PLATNOSCI

Prosze o wyptate pomocy materialnej dla ucznia w nastgpujacy sposob:
O gotowka w oddziale Banku PKO BP S.A.
O przelewem na nizej wskazany numer rachunku bankowego

Numer konta

(Data i podpis osoby przyjmujacej) ( podpis sktadajacego oswiadczenie)

Zalaczniki do wniosku

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia (Art.90n ust.5a
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty)

(Miejscowosc 1 data) (podpis wnioskodawcy)






