									Załącznik Nr 2
									do Uchwały Nr XXXV/247/2013
									Rady Miejskiej w Lwówku
									z dnia 28 maja 2013 r.

							….……………….., dnia ……… 20…..r.

	ADNOTACJA URZĘDOWA

	Data wpływu
	

	Nr sprawy
	

	ROZSTRZYGNIĘCIE

	   pozytywnie           negatywnie


	Uwagi:


Wnioskodawca:				

……………………………………
        Imię i nazwisko  rodzica,  pełnoletniego
           ucznia,  dyrektora szkoły lub kolegium

……………………………………
……………………………………
                                Adres

……………………………………
                        Telefon kontaktowy

							Burmistrz
							Miasta i Gminy Lwówek

	WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
   STYPENDIUM SZKOLNE                ZASIŁEK SZKOLNY
W ROKU SZKOLNYM 20…./20….

	I. DANE UCZNIA/SŁUCHACZA 

	
……………………………………………………………………………………….......
Imię i nazwisko

………..……………..……….….…..	…….…..….………..…..……..….…..
Imię i nazwisko matki					            Imię i nazwisko ojca

…………………………………………………………………………………………...
PESEL

…………………………………………………………………………………………...
Miejsce zamieszkania


	II. INFORMACJA O SZKOLE

	
……………………………………………………………………………………….......
Nazwa szkoły

…………………………………………………………………………………………...
Typ szkoły (podstawowa, gimnazjum, liceum, ZSZ itp.)

………………        ……………………………………………………………………...
                   Klasa                                                                                                Adres szkoły 

	III. SYTUACJA SPOŁECZNA (w rodzinie występuje – zaznaczyć X)

	
   bezrobocie                                                           rodzina jest niepełna
   niepełnosprawność                                              alkoholizm
   ciężka lub długotrwała choroba                          wystąpiło zdarzenie losowe
   wielodzietność                                                    narkomania
   brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo – wychowawczych
   inne ………………………………………………………………………………………....
Opis występującego zjawiska …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Data zdarzenia losowego: ….……………………………..


	IV. WNIOSKOWANA FORMA POMOCY (w przypadku stypendium szkolnego należy zaznaczyć jedną lub kilka form natomiast w przypadku zasiłku szkolnego pozycję 2 lub 4)

	
	całkowita lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą;
	pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników;
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania;
	świadczenie pieniężne.


	V. INNE STYPENDIA

	
Oświadczam, że uczeń/słuchacz otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (właściwe zaznaczyć)

   TAK (należy uzupełnić poniżej)                                        NIE
Nazwa instytucji, która przyznała stypendium ………………………………………………..
Miesięczna wysokość stypendium ……………………………………………………………..
Okres na który przyznano stypendium ………………………………………………………...

	VI. SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA UCZNIA/SŁUCHACZA

	
Oświadczam, że rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (właściwe zaznaczyć)

   TAK                                         NIE


	Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe i osiągnęły w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku (w przypadku utraty dochodu w miesiąca, w którym wniosek został złożony) następujący dochód: (udokumentowane odpowiednim dokumentem, zaświadczeniem/oświadczeniem):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inne dochody:

	Zasiłek rodzinny:
	

	Inne:
	

	
	

	
	

	
	

	

	Łączny miesięczny dochód netto całego gospodarstwa domowego
	

	

	Średni miesięczny dochód netto na 1 członka rodziny

	

	VII. WYPŁATA STYPENDIUM /ZASIŁKU

	
W przypadku przyznania pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie refundacji kosztów udokumentowanych zakupów i opłat lub w formie świadczenia pieniężnego, wyrażam zgodę na przekazanie przyznanej pomocy w następujący sposób:

      na konto:
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………...
Nr konta: ………………………………………………………………………………………..

      w kasie Urzędu (tylko w przypadku braku konta)

	VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	
1. Ja niżej podpisany/a 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.
2. Zobowiązuję się – zgodnie z art. 90o ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) niezwłocznie powiadomić Burmistrza Miasta i Gminy Lwówek o wszelkich zmianach okoliczności oraz ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania pomocy materialnej.
3. 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.) wyrażam zgodę na wykorzystanie danych zawartych we wniosku do realizacji programu przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym. 

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


	VII. ZAŁĄCZNIKI:

	
1. .……………………………………………………………………………………………….
2. .……………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………..
5. ………………………………………………………………………………………………..




