                                                                                                       Załącznik Nr 1 

     MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK 
               POMOCY SPOŁECZNEJ                   ul. Burzenińska 4

                      W ZŁOCZEWIE                              98-270 Złoczew, pow.sieradzki

                                                                                         tel.(043)820-24-56
                                                                                                        …………………………………

                                                                                                      (miejscowość i data)
W n i o s e k

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie 

finansowej/rzeczowej *       
	1. Dane osobowe ucznia

	Nazwisko

	Imiona

	Imię ojca

	Imię matki

	PESEL ucznia, nr dow.osobistego

	Data i miejsce urodzenia ucznia

	2. Informacja o szkole

	Nazwa szkoły

	Adres szkoły

	3. Adres zamieszkania

	Miejscowość ,ulica

	Poczta, kod pocztowy

	4. Uczeń spełnia następujące kryteria   /właściwe zaznaczyć X/

	     Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie nie przekracza 351,00 zł

	      W rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba,

      wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, 

      alkoholizm, lub narkomania

	     Uczeń pochodzi z rodziny niepełnej

	     Ilość członków rodziny pozostających we wspólnym gosp.domowym


Wniosek należy uzupełnić o zaświadczenie o stanie majątkowym rodziny oraz o dochodach wszystkich członków rodziny, z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony - do dnia ………………... …….
Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam prawdziwość powyższych danych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej, w oparciu o art.24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn.zm.)

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

                                                                                                          /podpis pełnoletniego ucznia, lub rodzica

                                                                                                           opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego/

*niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                                        Załącznik Nr 3

          MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK                        
            POMOCY SPOŁECZNEJ            ul. Burzenińska 4
                   W ZŁOCZEWIE                      98-270 Złoczew, pow.sieradzki

                                                                                     Tel.(043)820-24-56
                                                                                     …………………………………………..

  ……………………………………….                            (miejscowość i data)

             (imię i nazwisko)

……………………………………….

        (miejsce zamieszkania)

                                                            O ś w i a d c z e n i e

o dochodach i stanie majątkowym

osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

                   Ja niżej podpisany(a) oświadczam, iż moja rodzina utrzymuje się z następujących dochodów.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Źródła dochodu


	                   Wysokość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Łączny dochód całego gospodarstwa domowego                                   ……………………zł

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego                           ……………………zł

Powyższe oświadczenie złożyłem(am) zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a), że za fałszywe zeznania mogę być pociągnięty(a) do odpowiedzialności karnej zgodnie z art.233 Kodeksu Karnego.

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

                                                                                                          (czytelny podpis)
UWAGA!

1.Zgodnie z art.90d ust.7 ustawy z dnia 07 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z późn.zm.)miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może być większa niż kwota 351,00 zł.

2.Dochód  z 1 ha przeliczeniowego wynosi 207,00 zł.

3. Przyznane w trybie ustawy stypendium socjalne nie może być niższe niż 54,40 zł  miesięcznie.

4.Wypełnione wnioski należy składać w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Złoczewie pok. 2 i 3
