………………………………………………………                                                                                    Nr. ew………

(imię i nazwisko  rodzica lub pełnoletniego ucznia)

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

 (adres zamieszkania)

                                                                                                                                                   Wójt

  Nr telefonu kont. …………………                                                                                Gminy  Kochanowice
Wniosek

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Składam wniosek o przyznanie  w roku szkolnym  …………/……………  stypendium szkolnego/ zasiłku  szkolnego

dla ucznia  ................................................................................................................................................................

                                                                  ( nazwisko i imię ucznia i stopień pokrewieństwa – NIP – PESEL)
zamieszkałego    w .......................................................................................................................................................

                                                                                        ( adres zamieszkania)
uczącego się w .............................................................................................................................................................

                                                                                  (klasa, szkoła i adres szkoły)
Pożądaną formą stypendium  jest:

1. całkowite/ 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,

Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacone ze stypendium.....................................................................................

                                                                                                                      ( rodzaj zajęć)

prowadzone przez .................................................................................................................................................

                                                                              ( nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)
2. pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym , w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych,

3. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

(dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych)

Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z występującej w rodzinie : 

· – niepełnosprawności, 

· – bezrobocia,

· – wielodzietności,

· – alkoholizmu,

· – niepełnej rodziny, lub

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
                   ( opisać okoliczności powodujące trudną sytuacje materialną rodziny )

Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe:

	Lp.
	Imię i nazwisko 

wnioskodawcy i członków rodziny
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu *
	Miesięczna

wysokość dochodu 

netto w zł

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód netto całego gospodarstwa domowego
	


* - dochód z tytułu zatrudnienia, dochód z działalności gospodarczej, dochód z gospodarstwa rolnego wg posiadanych hektarów przeliczeniowych, alimenty, renta, emerytura, zasiłek rodzinny, inne

Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi …………………………. złotych

( łączny dochód netto podzielony przez liczbę osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe)

słownie ...........................................................................................................................................   złotych.

                                                                                         ………………………………………………………………

                                                                                                           (data i podpis składającego  oświadczenie)

Oświadczenia wnioskodawcy

1. Oświadczam, że otrzymuję/ nie otrzymuję stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. ( jakie? …………………………………………………………………w wysokości ……………………………. zł)

2. Oświadczam , że zostałem poinformowany o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Wójta Gminy Kochanowice o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego, a także o tym, że należności z tytułu stypendium szkolnego niesłusznie pobranego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

3. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Uprzedzony i świadomy odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 10, poz. 926 ze zmianami).

5. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że w każdym stadium postępowania administracyjnego stosownie do treści art.10 k.p.a. strona posiada uprawnienia do przeglądania akt, zapoznania się z projektem decyzji i wnoszenia zastrzeżeń, uwag do zgromadzonego materiału sprawy.

……………………….                                                                                                  …………………………………..

       (data)                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam:

1. zaświadczenia  z zakładów pracy o wysokości dochodów netto z m-ca poprzedzającego złożenie wniosku  ,odcinek z renty lub emerytury za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku lub

2. zaświadczenie z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o uzyskiwanej pomocy materialnej,

3. oświadczenie  wnioskodawcy o wysokości dochodu nie podlegającego opodatkowaniu,

4. zaświadczenie  o posiadaniu gospodarstwa rolnego  podanym w hektarach przeliczeniowych oraz opłacaniu KRUS

5. zaświadczenia  potwierdzające naukę, bezrobocie lub inne okoliczności trudnej sytuacji materialnej,

6. zaświadczenie ze szkoły ( dot. uczniów uczących się w szkołach dla których gmina nie jest organem prowadzącym) 

Wyciąg z ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r. Nr 64, poz. 593 ze zm.)
Art. 8.  [...]
3. 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.

4. Do dochodu ustalonego w myśl ust. 3 nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.

5. 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 i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, 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:

a) różnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc; wysokość miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku,

b) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu o oświadczenie tej osoby;

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.   …………

9. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 207 zł.

10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.
