Nowy Kaweczyn, dnia .......................

WOJT GMINY NOWY KAWECZYN

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
I ZASILKU SZKOLNEGO

I. Dane ucznia/shuchacza ubiegajacego si¢ o stypendium:

Imi¢ 1 nazwisko ucznia/stuchacza...............oooiii i
Data i miejsce urodzenia...........ocoovevviiiiiiinnieininnannnn. PESEL..........ccoiiiiiin,
Imie 1 nazwisko ojca/prawnego opiekuna. ..........o.eviiiiiii i
Imig i nazwisko matki/prawnej opiekunki.............cooiiiiiiiiii i
PESEL 0jca......cccovviiiiiiiiiii, PESEL matki........ccoooiiiiiiiiiiiii
Adres statego zamieszkania ucznia/stuchacza: ulica.................oooiiiiiiiii
nr domu.......... nr mieszkania....... kod pocztowy............... POCZEA. ...,
MICJSCOWOSC. .o evvinrieeeiianeeniannnn, telefon..............oooiiiinl.

7. Adres zameldowania ucznia/stuchacza: ulica........................ nr domu.............
nr mieszkania............ kod pocztowy.........cceviinninn. POCZEA. .o
MIEJSCOWOSC. .o ueieieniaiaaiiaeaaens telefon.......................

SN S e

II. Informacja o szkole/kolegium, w ktorej uczen/stuchacz pobiera nauke
w roku szkolnym 2025/2026:

1. Nazwa szkoty/kolegium/o§rodka. .........ccooiiiiiii
2. W roku szkolnym 2025/2026 jest uczniem/stuchaczem/klasy/roku.............................
3. Adres szkoty/kolegium: ul. ........................ nr......... kod pocztowy................

MI€JSCOWOSC. . ceeenvineineinnnnnnn. WO0jewOdzZtwo. .........coieni. telefon.............c.oooeii

I1I. Uczen/stuchacz spelnia nastepujace kryteria:

a) miesigczna wysoko$¢ dochodu na osobe wynosi........................ 7t
b) w rodzinie wystepuje (prosze zaznaczy¢ znakiem X)
niepetnosprawnos¢

cigzka lub dlugotrwata choroba

wielodzietno$¢

rodzina jest niepetlna

bezrobocie

alkoholizm

narkomania

brak umiej¢tnos$ci wypeltniania funkcji wychowawczych
w rodzinie wystapito zdarzenie losowe

e A o



IV. Whnioskowane formy pomocy (prosze zaznaczy¢ znakiem x jedng lub kilka
form pomocy):
l.calkowite/czesciowe  pokrycie kosztow udzialu w  zajeciach  edukacyjnych
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
2.catkowite/czgsciowe pokrycie kosztow udzialu w  zajeciach wyrdownawczych
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,
3.calkowite/czesciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych
poza szkola,
4.pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (zakup podrecznikéw, pomocy
dydaktycznych),
5.catkowite/czesciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci za podanie niewtasciwych danych o$wiadczam, ze:

1. moja rodzina sktada si¢ z ........ 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
2. posiadam — nie posiadam* gospodarstwo rolne o powierzchni............. ha przeliczeniowych,
3. pobieram — nie pobieram* stypendium ......................... naukowe-socjalne* przyznane
10 VA< A w wysokosci................
4. otrzymuje $wiadczenia socjalne, w tym:

- dodatek mieszkaniowy w wysokos$ci...............ooeiiinnt. zk;

- $wiadczenie rodzinne W wysokos$Ci.............coiviininnn.. zk;
5. $redni dochdd na jedng 0sobe MiesiECZNIe WYNOSI....uueuueeneinieiiiiiiiianenne. 7t

SEOWIIE. . . zt

6. do niniejszego oswiadczenia zalaczam (prosze wymienic¢ zatgczniki)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wiasnorgcznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym o$§wiadczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu
pomocy materialne;.

(data, podpis pelnoletniego ucznia/stuchacza albo
rodzica/prawnego opiekuna ucznia niepetnoletniego)



Zatacznik nr 1

do wniosku o przyznanie $wiadczenia
pomocy materialnej o charakterze

socjalnym — stypendium szkolne

OSWIADCZENIE

o ilo$ci cztonkéw rodziny ucznia ubiegajacego si¢ o pomoc materialng, ktorzy zamieszkuja we
wspolnym gospodarstwie domowym (rodzicow, opiekuna prawnego dziecka, opiekuna
faktycznego dziecka, dziadkéw oraz pozostajace na utrzymaniu rodzicéw dzieci w wieku do
ukonczenia 25 roku zycia) oraz ich dochodach netto z m-ca poprzedzajacego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z m-ca, w ktorym wniosek zostat ztozony:

Adres
Stopien zameldowania na
Lp. | Imi¢ i nazwisko | pokrewienstwa pobyt staty Kwota netto

[lo$¢ hektarow przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego:

.................. nax459zt=...................zZ miesigcznie

(podpis wnioskodawcy)




