Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie

ul. Morcinka 18

Whiosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie
stypendium szkolnego.

WNIOSKODAWCA

D RODZIC / OPIEKUN PRAWNY UCZNIA D PEtNOLETNIUCZEN D DYREKTOR SZKOL Y, OSRODKA LUB KOLEGIUM

A - DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko imie

Adres zamieszkania

(nie dotyczy dyrektor szkoty,

osrodka, kolegium)

PESEL

Seria i numer dowodu
potwierdzajacego tozsamosé
( podac tylko w przypadku,
gdy nie nadano numeru
pesel )

Telefon

Na podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jednolity Dz. U.
z 2020 r. poz. 1327 z pdzn. zm.)

Skiadam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2021/2022 stypendium szkolnego

dla ucznial/stuchacza :

B - DANE UCZNIA

Nazwisko

Imiona

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Imiona i nazwiska rodzicow

Adres zamieszkania

miejscowosc¢

ulica nr

kod pocztowy

* niepotrzebne skresli¢

C -INFORMACJE O SZKOLE (KOLEGIUM)

Nazwa szkoty

Typ szkoly i klasa

Miejscowosé

Ulica nr

Kod pocztowy




Whnioskuje o udzielenie pomocy w formie :

|:| catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a

takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,

|:| pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikow,

artykutéw szkolnych, pomocy dydaktycznych, obuwia sportowego i stroju gimnastycznego

|:| catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania - dotyczy tylko uczniow
szkét ponadpodstawowych oraz stuchaczy kolegiow, o ktérych mowa w art. 90d ust. 3 ustawy o

systemie oswiaty (adres internatu, bursy)...........ooooiiiiii i

Il. Dane uzasadniajace przyznanie pomocy materialnej:

SYTUACJA RODZINNA UCZNIA

Oswiadczam, ze moja rodzina* sktada sie z nizej wymienionych oséb,
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

*(przez rodzine rozumie sie wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace

we faktycznym zwiazku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujgce)

Stopien
Lp. Nazwisko i imie PESEL Miejsce pracy-nauki p°‘;[§;{j§ﬁﬁ‘g§ W
wnioskodawcy
1 Whioskodawca
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Ztozenie wniosku uzasadniam trudng sytuacjg materialng, wynikajgcg w szczegdlnosci z:




W rodzinie wystepuje:

] bezrobocie, ] brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekurnczo -wychowawczych,

[] niepetnosprawnos¢, [Jwielodzietnosc,

[] ciezka lub dlugotrwata choroba, [] alkoholizm lub narkomania,
[] zdarzenie losowe ] niepetna rodzina

lll. Korzystanie ze swiadczen z ustawy o pomocy spotecznej w miesigcu sierpniu i/
lub wrzesniu br.

D TAK (nalezy uzupetnié¢ o$wiadczenie) D NIE (nalezy przej$é do czesci IV )

Oswiadczam, ze w miesigcu sierpniu i/llub wrzesniu br korzystatam/em wraz z cztonkami
mojej rodziny ze Swiadczen pomocy spotecznej w formie:

i moja sytuacja dochodowa nie ulegta zmianie.

W przypadku gdy dochéd rodziny nie ulegt zmianie i rodzina korzysta ze swiadczen
z pomocy spotecznej w miesigcu sierpniu i/lub wrzesniu br dane dotyczace dochodu i
sktadu rodziny zostang pobrane z bazy danych OPS.

IV. Zataczniki ztozone do wniosku o dochodach za miesigc poprzedzajacy ztozenie
whiosku tj. sierpien uzyskanych przez cztonkéw rodziny:

1. Zaswiadczenie o wysokosci:

[ ] dochodu (netto) z zaktadu pracy ( zatgcznik nr 1 do wniosku )

[ renty/emerytury (decyzja o przyznaniu/waloryzacji dotyczaca renty lub emerytury, odcinek renty/
emerytury),

[] alimentéw (wyrok sgdowy méwigcy o wysokosci zasgdzonych alimentéw lub zaswiadczenie
komornika),

2. [[] Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o pozostawaniu bez pracy

3. [] Oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do wniosku )

4. [] Zaswiadczenie o wielkosci posiadanych hektaréw przeliczeniowych

(kserokopia + oryginat decyzji ustalajgcej podatek rolny na rok biezacy)

5. [[] Zaswiadczenie o otrzymywanych stypendiach socjalnych (rodzaj i wysoko$c¢) lub oswiadczenie
0 nieotrzymywaniu stypendiow socjalnych,

6. L1 Inne dochody ( Zaswiadczenie lub oswiadczenie w zatgczeniu)



Zobowigzania ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa domowego
(wlasciwe zaznaczyd)

D TAK (nalezy uzupetnié¢ ponizsza tabele) D NIE (nalezy przej$é czesci VI )

ALIMENTY BIEZACE SWIADCZONE NA RZECZ INNYCH 0OSOB

. . Imie i nazwisko osoby uprawnionej do o

Imie i nazwisko osoby : . o . Wysokosc¢

Lp. i : X . alimentow, stopien pokrewienstwa o :

zobowigzanej do alimentow . Swiadczenia
wzgledem zobowigzanego
1.
2.
LACZNE ZOBOWIAZANIA:

VI. Uczen/stuchacz otrzymuje/stara sie¢ w roku szkolnym 2021/2022 o inne stypendia
o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych (wfasciwe zaznaczyc)

D TAK (nalezy uzupetni¢ ponizsza tabele) D NIE (nalezy przej$é do kolejnej czesci wniosku)

1. | NAZWA INSTYTUCJI, KTORA PRZYZNALA STYPENDIUM

2. | MIESIECZNA WYSOKOSC STYPENDIUM

3. | OKRES, NA KTORY PRZYZNANO STYPENDIUM 0d i do

Sposob wyptaty swiadczen.

1. Prosze o przekazanie $rodkéw pienieznych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium na konto

KtOrego WIASCICIEIEM JEST .....coiii et e e e e e e e e st e e e e e e e e s e esnnreaaeeaaeeeaan
2. Prosze o wypfate w ramach niniejszego stypendium w kasie O$rodka Pomocy Spotecznej w Skoczowie
Whnioskodawcy do rgk wtasnych.

Upowazniam do odbioru w/w Srodkow pienieZnyCh W KaSi€ ...........ouiuiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

( numer PESEL lub numer dowodu osobistego osoby upowaznione;j )

POUCZENIE

Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie
o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega $Sciggnieciu w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 90 o ust. 5 cyt. na wstepie ustawy).



W toku prowadzenia postepowania zobowigzany/a/ jest Pan/ii zawiadomi¢ OPS
w Skoczowie o kazdorazowej zmianie swego adresu. W przypadku zaniechania tego
obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny
zgodnie z art. 41 Kodeksu Postepowania Administracyjnego tekst jednolity (Dz. U. z 2021
poz. 735).

Zgodnie z art.10 § 1 Kodeksu Postepowania Administracyjnego — przystuguje Panu/Pani
prawo czynnego udzialu w prowadzonym przez OPS postepowaniu, a przed wydaniem
decyzji ma Pan/Pani prawo wypowiedzie¢ sie co do zebranych dowoddéw i materiatdw oraz
zgtoszonych zadan.

Moze Pan/Pani zapoznaé¢ sie z dokumentacjg posiadang przez OPS w prowadzonej
sprawie (siedziba OPS, ul. Morcinka 18), sporzgdzania z nich notatek, kopii lub odpisow.
Strona moze zgdaé uwierzytelnienia odpiséw lub kopii akt sprawy lub wydania jej z akt
sprawy uwierzytelnionych odpisow, o ile jest to uzasadnione waznym interesem strony.

(art. 73 §1 i §2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego).

¢ Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane dla celédw zwigzanych z ustaleniem
uprawnien do otrzymania stypendium szkolnego w oparciu o ustawe z dnia 7 wrzesnia
1991r. o systemie oswiaty — tekst jednolity (Dz. U. z 2020 poz. 1327 z pdzn. zm.)

¢ Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie niezbednym do ustalenia
uprawnien oraz udzielania stypendiow szkolnych i wynika z ustawy z dnia 7 wrzes$nia

1991r. o systemie oswiaty — tekst jednolity (Dz. U. z 2020 poz. 1327 z p6zn. zm.). Odmowa
lub uniemozliwianie ich pozyskania albo podanie danych fatszywych lub nieaktualnych
uniemozliwi prawidtowe rozpatrzenie tego wniosku.

¢ Ma Pan/i/ prawo do wgladu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Z uprawnienia tego moze Pan/i/ skorzysta¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Skoczowie
albo drogg pocztows.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,
potwierdzajgc powyzsze dane skfadam oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w os$wiadczeniu klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oSwiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejsce na klauzule dotyczgcg odpowiedzialnosci karnej:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w pouczeniu
i rozumiem ich tresé.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy
sktadajgcego wniosek i oswiadczenie)

(Podpis pracownika przyjmujgcego

wniosek i oswiadczenie wnioskodawcy)



	OŚWIADCZENIE

