






_______________________________________________________________________________
WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
________________________________________________________________________________
Zgodnie z art. 90 b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 1915 z późn. zm.) pomoc materialna przysługuje:
1/  uczniowi szkoły publicznej i niepublicznej o uprawnieniach szkół publicznych: podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej, policealnej - do czasu ukończenia kształcenia , nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia,
2/  uczniowi szkoły niepublicznej nie posiadającej uprawnień szkoły publicznej – do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki, 
tj. do ukończenia 18 roku życia,
3/ wychowankowi ośrodka publicznego i niepublicznego umożliwiającego dzieciom i młodzieży upośledzonej w stopniu głębokim, a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umysłowym z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizację obowiązku szkolnego    i obowiązku nauki - do  czasu ukończenia jego realizacji, tj. do ukończenia 24 roku życia,
4/  słuchaczowi publicznego i niepublicznego kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych,  publicznego kolegium pracowników służb społecznych  – do  czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia,
zwanych w dalszej części „ uczniem”.
CZĘŚĆ A
(WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)
I. WNIOSKODAWCA
 □ Rodzic                □ Opiekun prawny           □  Pełnoletni uczeń       □ Dyrektor placówki
	Imiona

	Nazwisko


	Numer PESEL
 

	Stan cywilny

	 Obywatelstwo


	Miejsce zamieszkania
	telefon


	Miejscowość

	Kod pocztowy
	

	Ulica

	Numer domu
	Numer mieszkania
	

	Adres do korespondencji


II. DANE UCZNIA
	1
	NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA
	 



	
	
	Data ur.
	


	
	
	Pesel
	

	2
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
I RODZAJ SZKOŁY
	 
	klasa
	 

	3
	ADRES ZAMIESZKANIA
UCZNIA
	 

	
	
	kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

	4
	OBYWATELSTWO UCZNIA
	


	1
	NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA
	 



	
	
	Data ur.
	

	
	
	Pesel
	

	2
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
I RODZAJ SZKOŁY
	 
	klasa
	 

	3
	ADRES ZAMIESZKANIA

UCZNIA
	 

	
	
	kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

	4
	OBYWATELSTWO UCZNIA
	


	1
	NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA
	 



	
	
	Data ur.
	

	
	
	Pesel
	

	2
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
I RODZAJ SZKOŁY
	 
	klasa
	 

	3
	ADRES ZAMIESZKANIA

UCZNIA
	 

	
	
	kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

	4
	OBYWATELSTWO UCZNIA
	


	1
	NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA
	 



	
	
	Data ur.
	

	
	
	Pesel
	

	2
	PEŁNA NAZWA SZKOŁY 
I RODZAJ SZKOŁY
	 
	klasa
	 

	3
	ADRES ZAMIESZKANIA

UCZNIA
	 

	
	
	kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu

	4
	OBYWATELSTWO UCZNIA
	


Członkowie rodziny (wraz z uczniem/uczniami)
	Lp.
	Nazwisko i imię

	 Numer PESEL
	Stopień pokrewieństwa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4

	
	
	

	5
	
	
	

	6

	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


III. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE (zaznaczyć Х właściwe i udokumentować):
Informacje uzasadniające przyznanie świadczenia pomocy materialnej
                   □ Bezrobocie                                        □ Alkoholizm
                   □ Niepełnosprawność                           □  Narkomania
                   □ Ciężka choroba                                 □  Brak umiejętności wypełniania 








funkcji opiekuńczo - wychowawczych
                   □ Wielodzietność                                 □ Niepełna  rodzina                                      
                   □ Zdarzenie losowe                              □ Inne (wypisać jakie?)…………………………...
IV. POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ 

    (obowiązkowo zaznaczyć conajmniej jedno pole)
□ całkowite lub 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,
□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników,
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w przypadkach, o których mowa w art.90 d ust.4 ustawy o systemie oświaty ( tj. Dz.U. z 2021r., poz. 1915 z późn. zm.).
Zaznaczyć tylko w przypadkach gdy powyższe formy są niemożliwe lub niecelowe ( należy podać szczegółowe uzasadnienie)
□ pieniężna na cele o charakterze edukacyjnym w szczególności na zakup podręczników .........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Wybieram  formę  płatności
□  konto bankowe
................................................................................................................................................
( numer konta bankowego)
................................................................................................................................................................................
( pesel i dane osobowe właściciela konta)
□  przekaz pocztowy (w uzasadnionych przypadkach)
.................................................................................................................................................................
Pionki, dnia ..................................r.                          ...........................................................................








  (czytelny podpis wnioskodawcy)
V. OŚWIADCZENIA
1) Dołączone do wniosku oświadczenia albo zaświadczenia dokumentujące wszystkie dochody uzyskane w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku oraz, że moja rodzina pozostająca ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym nie uzyskała żadnych innych dochodów.
2) Oświadczam, że zostałem/am¹ poinformowany/a, iż:
a) w przypadku przyznania stypendium szkolnego w formie rzeczowej wnioskodawca jest zobowiązany do przedłożenia imiennych rachunków (faktur) lub innych dokumentów potwierdzających poniesione wydatki na cele edukacyjne
b) w przypadku udzielenia stypendium szkolnego w formie świadczenia pieniężnego wnioskodawca jest zobowiązany do złożenia oświadczenia o tym, że wypłacona kwota zostanie wydatkowana na cele edukacyjne, a po wypłaceniu stypendium przedstawi imienne rachunki (faktury) lub inne dokumenty potwierdzające wydatkowanie go na cele edukacyjne.
3) Oświadczam, że zostałem/am¹ poinformowany/a, iż należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
4) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia organu, który przyznał stypendium (MOPS Pionki) o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.
5) Oświadczam, że zapoznałem/am¹ się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miasta Pionki  i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.
Regulamin jest dostępny w MOPS w Pionkach (Dział Pomocy Środowiskowej) oraz zamieszczony na stronie internetowej www.mopspionki.pl → dokumenty.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Pionki, dnia ..................................r.                                  ......................................................................









  (czytelny podpis wnioskodawcy)
Zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie do dostępu do moich danych osobowych zawartych w zbiorach danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej z siedzibą 
w Pionkach ul. Leśna 5 i przetwarzanych w celach związanych z przyznawaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, a w szczególności o prawie do ich uzupełnienia, uaktualnienia lub sprostowania. Dane te nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba że obowiązek ich udostępniania wynika z przepisów szczególnych innych ustaw zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).
Pionki, dnia ..................................r.                                  ....................................................................









  (czytelny podpis wnioskodawcy)
Pionki, dnia ............................. r.
…......................................................................
          (imię i nazwisko)
….....................................................................
        (adres )
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub w miesiącu w którym wniosek został złożony uzyskałem/am dochód w wysokości:
	Lp.
	Dochód:
	Kwota (netto)

	1
	Wynagrodzenie za pracę (netto)
(Nazwa i adres zakładu  pacy) ……………...............................................................................................

	                zł


	2
	PUP – zasiłek, staż lub stypendium
	               
zł

	3
	ZUS – renta lub emerytura
	               
zł

	4
	Dochody z gruntów (1 ha przeliczeniowy = 288 zł)
	               
zł

	5
	Dochody z działalności gospodarczej (netto)
	               
zł

	6
	Alimenty (dobrowolne lub ściągnięte przez komornika)
	               
zł

	7
	Inne dochody (jakie- np. stypendium na uczelni, stypendium unijne, prace dorywcze)
................................................................................................................................................................................
	               
zł

	8
	Świadczenia pobrane w innej instytucji(MOPS, GOPS, KRUS)
jakie.............................................................................................................
	               
zł


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.....................................................
(czytelny podpis)
Oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku lub w miesiącu, w którym wniosek został złożony 

pobierałam/em      nie pobierałam/em    

świadczenia realizowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  w tym:
	1
	MOPS - zasiłek okresowy 
	Tak / Nie

	2
	MOPS - zasiłek stały
	Tak / Nie

	3
	MOPS -  fundusz alimentacyjny
	Tak / Nie

	4
	MOPS – świadczenia rodzinne( zasiłek rodzinny wraz z dodatkami)
	Tak / Nie

	5
	MOPS – świadczenia opiekuńcze(np. zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekunów)
	Tak / Nie

	6
	MOPS – świadczenie rodzicielskie
	Tak / Nie

	7
	MOPS - dodatek mieszkaniowy/dodatek energetyczny
	Tak / Nie


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.....................................................
(czytelny podpis)












