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Burmistrza Miasta i Gminy Nakło nad Notecią

z dnia 9 lutego 2018 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUN{ SZKOLNEGO

TERMIN SKŁADANIA WNIOSKOW:UCZNIOWIE DO lS WRZEŚNIA, SŁUCHACZE KOLEGIOW DO 14 PAŻDZIERNIKA

PRZED ROZPOCZĘCIEM WYPEŁNIANIA WNIOSKU PROSZĘ ZAPOZNAC SIĘ Z WARLrNKAMI
PRZYZNANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO

Zgodniezafi.90bust,3irrst.4ustawyzdnia7września1991 r.osystemieoświatypomocmaterialna
przysługuje:
- uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniaclr szkoł publicznych dla młodzieży i dla dorosĘch
oraz słuclraczom prrblicznych kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów
pracowników słuzb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dfużej jednak niz do ukończenia 24 roku
życia;
_ wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umozliwiających dzieciom i młodziezy, o ktorych mowa
w ar1. ló ust. 7, a takżę dzieciom i młodzieży z upośledzenien umysłowym z niepełnosprawnościami sprzęzonymi
realizację odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązkrr nauki - do czastt ukończenia realizac.jt obowiązku nauki;
- uczniom szkół niepublicznych nieposiadających trprawnien szkoł prrblicznych dlamłodzięży i dla dorosĘclr - do

czasu ukończenia realizacji obowiązku narrki;
_ słuchaczom niepublicznych kolegiów nauczycielskich i narrczycielskich koiegiów języków obcych - cio czasu

ukończenia kształcenia, nie dfuzej jednak niz do ukończenia ż4 roku Ącta.
Miesięczna wysokość dochodrr na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie
mozebyć większanizkwota, o której mowa wart.8 ust. 1pkt,2 ustawy zdnialżmarca2004r. o pomocy
społecznej (t,j. Dz.U. z2017 r. poz. 1769),

CZĘŚCI
1. WNIOSKODAWCA (pełnoletni uczeń składa wniosek we własnym imieniu)

! RODZIC D OPIEKUNPRAWNY ! PEŁNOLETNIUCZEŃ ! DYREKTORSZKOŁY

2. DANE WNIOSKODAWCY

1I| przypadklt zlożenia ylniosltu prze: Dyrelłora szkoły ttztlpełniane sq p_rzez.wnioskodawcę w tabel!,,Dane wnioskodau'cy" i

,,Dahe iLznia" u4lłqcznie rubrykiŹ oznacleniem ,,*", pózostałe dane wnioŚkt nie sq untpełniane przez Dyrektora placólłki
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3. DANE UCZNIA*

jiii] lffi
l

2

J

4

5

4. {NFORMACJE o SKŁADZIE RODZINY
(rodzinę hłorzc1 osobv spo}crełlnione lLtb niespokrevlnione po:ostciqce *,fakĄ,cznl,n,t zy,iqzktł, łvspólnie:anlieszhtjqce i gospodarujqce)

Oświadczam, że mo ja rodzina skłacla się z ..... osób rstwie dom
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5. OŚWIADCZBNIE O DOCHODACH NETTO W MIESIĄCU
złożone w trybie afi. 8 ust, 3 ustawy z dnta 12.03,ż004. o pomocy społecznej.
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ó. iNiĘ]E &GKUB{ENT'Y

Oswiadczam. ze:
( ni epo t rzebne s kreś l i c)

Utraciłam/en, nie utraciłam/em doclrodow w miesiącu poprzedzającym złozenie wniosku.
(w przypadku ulraty dochodu należy dołqczyc dokument potwierdzajqcy)

Kwota miesięcznyclr aiimentów świadczona na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym

złożente wniosku wynosi .....,.,....,.,..,. zł.

7. PRZYCZYNA WYSTĄPIENIA Z WNIOSKIEM O STYPENDIUM SZKOLNE:
D bezrobocie

D niepełnosprawność

! cięzka lub długotrwała choroba

D wielodzietnoŚc (oznacza rodzinę lrychowtjqcq troje i więcej dzieci)

! brak umiejętności wypełniania fu nkcj i opiekuńczo-wyclrowawczyclr

! alkoholizm

D narkomania

! rodzina niepełr-ra (brak luórego,ś z t"oclzicólą,)

D wystąpiło zdarzenie losowe

D inne (wskazac)
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8. POZĄDANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO INNA NIZ FORMA PIENIĘZIIA ęomoc
nrcże być udzielona w jednej ltlb kilku fornlach, należy zaznaczać w)lbrane kryteria stawiajqc znak Ę

! całkowite lub częściowe polffycie kosztów uclziału w zajęciach edukacyjnych, w tym
wyrównawczych, wykraczających poza zĄęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a

także tldziału w zajęciaclr edrrkacyjnych realizowanych poza szkołą,

n polnoc rzęczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakrrp podręczników,

D całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania przez uczniów szkół ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych oraz słuchaczy
kolegiów .

g. PREFEROWANA FORMA REALIZACJI ŚWIADCZENIA
! konto bankowe wnioskodawcy

Nuńer'kbńta: ..1dffi,,Ę
i'iil ,l.,, _ ; ,J, 1,iifi.f
_ i_':," , ;- : - n ]+ aa ]i:: :

D sotówka

(data i podpis wnioskodawcy)
CZĘŚC {§

Oświadczam, ze:
- powyzsze dane są prawdziwe,
- zapoznałamlzapoznałem się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,
- osoba, której wniosek dotyczy, nie pobiera stypendillm szkolnego w innej instytucji,

W przypadku zrnian maiących wpływ na prawo do sĘpendium szkolnego, osoba ubiegająca się jest

zobolviązana niezwłocznie powiadomić o łch zmianach podmiot realizuiący stypendium szkolne.

Niepoinformowanie organu właściwego prowadzącego postępowanie w sprawie stypendium szkolnego o

zmianach może skutkować powstaniem nienależnie pobranego sĘpendium szkolnego, a w konsekwencji
koniecznoscĘ iógo zwrotu. Należnośći z tytułu nienależnie pobranego sĘpendium szkolnego podlegają
ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zostalam/em poinformowanaly, że ewentualna realizacja decyzji przyznającej stypendium szkolne zgodnie
z art. 110 Kodeksu postępowania administracyjnego nastąpi po jej odebraniu.

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę rra przetwarzanie danyclr osobowych zawafiych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy

materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 199'7 r. o oclrronie danyclr osobowych (t.j. Dz, U. z 2016 r. Poz. 922).
Zostałarrr/em poinformowanaly o przysŁllgującym rrii prawie do wglądrr do noich danych osobowyclr, ich poprawienia ikontroli
przetwarzania,

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszyrvego oświadczenia i potwierdzam
własnoręcznym podpisem prawdziwość po!\Tższych danych.
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