WNIOSEK
0 przyznanie stypendium szkolnego na okres od 1 wrzesnia 2015 do 30 czerwca 2016 roku.

Dane osoby skladajacej wniosek:

NAZWISKO LIMIE e
ADRES ZAMIES ZK AN A
TELERON

Wnosze o przyznanie stypendium szKolnego dla ucznia: (Dane osobowe ucznia, stuchacza lub wychowanka)

NAZWISKO
IMION A e,
DATA I MIEJSCE URODZENIA oo,
IMIONA RODZICOW oo

ADRES stalego Tub CZASOWEZO oottt e
zameldowania na terenie Gminy Chelmno
NP (UCZNIA)

PESEL (UCZNIA)
Informacje o szkole, uczelni lub oSrodku:

NAZWA SZKOLY, UCZELNITADRES ... e e,
KLASA LUB ROK STUDIOW ...

PIECZATKA I PODPIS DYREKTORA
LUB PRACOWNIKA ADMIN. e e

Informacja o czlonkach rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym:

Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Miejsce zatrudnienia lub
(ojciec, matka, rodzefistwo) pobierania nauki




Dane o dochodach rodziny w miesiacu poprzedzajacym zlozenie wniosku:

Miesigeczna wysoko$¢ dochodu netto ze stosunku pracy i pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j :

e ze stosunku pracy

e 7z pozarolniczej dzialalno$ci gospodarcze;j

miesigczna wysokos¢ emerytury lub renty netto:

LIS 1115 3 00 U A zt

miesigeczna wysoko$¢ swiadczen z pomocy spotecznej i §wiadczen rodzinnych

Swiadczen z pomocy spotecznej lub
$wiadczenia rodzinne

Kwota

Pieczatka i podpis osoby
udzielajgcej informacje

Dochody z gospodarstwa rolnego:

[lo$¢ ha przeliczeniowych ...

Miesieczna wysoko$é dodatku mieszkaniowego:

Wysokos¢ dodatku mieszkaniowego ...............ccoeeennnnn.

Wysokos¢ zasitku dla bezrobotnych ...........................
Wysokos$¢ alimentow

Wysokos¢ pomocy pienigznej dla rodzin zastgpczych

(pieczatka i podpis osoby udzielajacej informacje)

Kryteria spelniane zgodnie z art. 90d ust 1 ustawy o systemie oSwiaty (niepotrzebne skreslic)

e niskie dochody na osob¢ w rodzinie
e wrodzinie wystepuje bezrobocie
e w rodzinie wystepuje niepelnosprawnosc¢

e w rodzinie wystepuje cigzka lub dlugotrwata choroba

e wrodzinie wystepuje wielodzietnosé

e w rodzinie wystepuje brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych

e wrodzinie wystepuje alkoholizm
e w rodzinie wystgpuje narkomania
e rodzina jest niepetna



Whioskowana forma pomocy: (niepotrzebne skreslic)

pokrycia kosztéw udziatu w lekcjach edukacyjnych, w tym wyroéwnawczych wykraczajacych poza
zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,

pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota,

zakupu podrgcznikow

zakupu odziezy sportowej (obuwie sportowe, dres, stroj gimnastyczny),

pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (nie dotyczy uczniow
szkot podstawowych 1 gimnazjow, ktorym gmina zapewnia dowoz).

Oswiadczam, ze otrzymuje / nie otrzymuje inne stypendia socjalne ze Srodkow publicznych micpotrzebne skrestic)

Zalgczniki (niepotrzebne skreslic)

Zaswiadczenie/a o dochodach ze stosunku pracy

Zaswiadczenie/a o dochodach z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarcze;j
Zaswiadczenie/a z Powiatowego Urzedu Pracy

Kserokopia decyzji 0 przyznaniu stypendium socjalnego ze $rodkow publicznych
Odcinek od pobieranej emerytury lub renty

Oswiadczenie lub odcinek o wysokos$ci otrzymywanych alimentow

Kserokopia decyzji o przyznaniu pomocy pieni¢znej dla rodzin zastepczych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych wylacznie do potrzeb realizacji
stypendium szkolnego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za podawanie fatszywych danych (art. 233 § 1 KK) potwierdzam
prawdziwo$¢ podanych wyzej informacji oraz wszystkich zatacznikow.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PODMIOT ROZPATRUJACY WNIOSEK:

Dochdd rodziny Z mi€SI4Ca 1 e

Wysokos¢ dochodu uzyskana przez cztonkdw rodziny ...........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(miejscowos¢, data) (podpis urzednika)



