WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
1. Wnioskodawca

 .....................................................................................................................................................................

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego, rodziców zastępczych, nauczyciela lub pełnoletniego ucznia albo dyrektora szkoły, ośrodka) 

2. Dane o uczniu:
	Nazwisko i imię ucznia
	

	Nazwisko i imię ojca
	

	Nazwisko i imię matki
	

	Data urodzenia ucznia
	

	Telefon kontaktowy

rodzica/opiekuna ucznia
	


3. Adres zamieszkania ucznia:

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	


4. Dane o szkole:

	Nazwa szkoły
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	W roku szkolnym      2015/2016             jest uczniem klasy 
	


5. Dane uzasadniające przyznanie stypendium: 

(należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając w kratce znak X lub podkreślić kryterium)
	
	uczeń znajduje się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej z niskich dochodów w rodzinie (miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może być większa niż kwota, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z późniejszymi zmianami),
(oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia stanowi załącznik nr 1  do wniosku),

	
	w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania,

	
	rodzina jest niepełna,

	
	wystąpiło zdarzenie losowe,

	
	rodzina ucznia korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (oświadczenie stanowi załącznik nr 2  do wniosku),

	
	uczeń otrzymuje stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.


6. Uzasadnienie (opisać sytuację rodzinną i materialną rodziny oraz uzasadnić wybór 

    formy stypendium): 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
7. Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  oświadczenia.
8. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych w celach związanych  z pomocą materialną, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182). Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich   danych i do ich poprawiania.
....................................................                       ...................................................................

               (miejscowość, data)                                                              (podpis wnioskodawcy)

       Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia
........................................................................................................................................

(nazwisko i imię ucznia, adres zamieszkania)

Dane dotyczące gospodarstwa domowego:

Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce pracy

- nauki
	Wysokość

dochodu w zł*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód rodziny (suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie) 
	

	Średni dochód na 1 osobę w rodzinie 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)
	


* Uwaga:

1) dochód należy udokumentować zaświadczeniem albo oświadczeniem o wysokości dochodu dla każdej z wyżej wymienionych osób (zał. nr 1),
2) dochód oblicza się na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z późniejszymi zmianami) – patrz objaśnienia.
3) w przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (zał. nr 2),

4) jeżeli uczeń korzysta ze stypendium o charakterze socjalnym należy dołączyć zaświadczenie albo oświadczenie o korzystaniu ze stypendium o charakterze socjalnym i jego wysokości (nie dotyczy pomocy przyznanej na podstawie przepisów o systemie oświaty). 

5) jeżeli wnioskodawca/ osoba pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą pozostaje bez pracy(z prawem do zasiłku lub bez prawa do zasiłku) należy dołączyć do wniosku kserokopię karty wizyt z Powiatowego Urzędu Pracy oraz decyzję dotyczącą zasiłku,

6) jeżeli wnioskodawca otrzymuje alimenty zasądzone przez sąd należy dołączyć do wniosku wyrok sądowy.
7) jeżeli wnioskodawca / osoba pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą otrzymuje rentę/emeryturę, należy dołączyć do wniosku odcinek renty/emerytury. 
Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...........................................                                  .......................................................................... (miejscowość, data)                                                          (podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                                                                                       /ucznia pełnoletniego)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej
za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku 
Oświadczam, że korzystam ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

w formie:

1. Zasiłek rodzinny na dziecko w kwocie: ……………………………………………..
2. Zasiłek rodzinny na dziecko w kwocie: ……………………………………………..

3. Zasiłek rodzinny na dziecko w kwocie: ……………………………………………..

4. Zasiłek rodzinny na dziecko w kwocie: ……………………………………………..

5. Zasiłek pielęgnacyjny w kwocie: …………………………………………………….

6. Zasiłek stały  w kwocie: …………………………………………………………….

7. Zasiłek okresowy w kwocie ………………………………………………………….

8. Dodatek mieszkaniowy w kwocie: …………………………………………………..

9. Dodatek do zasiłku z tytułu przebywania na urlopie wychowawczym                     w kwocie: ……………………………………………………………………………… 

10. Dodatek do zasiłku z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego w kwocie ……………………………………………………….

11. Dodatek do zasiłku z tytułu wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej                w kwocie……………………………………………………………………………….. 

12. Dodatek do zasiłku z tytułu samotnego wychowania dziecka w kwocie ………...

13. Świadczenie z funduszu alimentacyjnego w kwocie ……………………………..

14. Świadczenia pielęgnacyjne z tytułu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w kwocie …………………………………………..…………………….

15.  Specjalny zasiłek opiekuńczy w kwocie …………………..….…………………..

16.  Inne: ….………………………………………………………………………………..

17. …………………………………………………………………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŁĄCZNIE …………………………………..  
Oświadczam, iż jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Police, dnia ………………………                                …………………………………

                                                                               (podpis wnioskodawcy)

Objaśnienia  
Wyciąg z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (art. 8 ust. 3-13 –             Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z późniejszymi zmianami).
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 świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

3)
kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

2. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 1 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;

5a)   świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o której mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. poz. 693),

6)
dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego.

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. 3 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 urzędu skarbowego, zawierającego informację 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. 4;

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 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 okres, 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.

