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DYREKTOR

OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

W ANDRYCHOWIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

na rok szkolny ……. / ..….. – świadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

UWAGA: Należy wypełnić wszystkie pola
I. DANE WNIOSKODAWCY

	1
	 Imię i nazwisko
	

	2
	Adres zamieszkania 
	

	3
	Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	4
	PESEL
	

	5
	Nr telefonu
	


II. DANE UCZNIA ubiegającego się o stypendium
	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	3
	 Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	4
	Data urodzenia
	

	5
	Miejsce zamieszkania (pobyt stały)
	

	6
	PESEL


	

	7
	Nazwa i adres szkoły


	

	8
	Klasa


	

	Jest uczniem Szkoły

	         .....................................................
(pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły


III. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE (właściwe zaznaczyć)
RODZINA JEST PEŁNA: 

□ TAK 

□ NIE

W RODZINIE WYSTĘPUJE (właściwe zaznaczyć)
1. BEZROBOCIE 




□
2. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 



□
3. CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA 
□
4. WIELODZIETNOŚĆ 



□
5. BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYKONYWANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZEJ




□
6. ALKOHOLIZM 




□
7. NARKOMANIA 




□
8. ZDARZENIE LOSOWE



□
IV. DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

Oświadczam, że:

a) gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób: (przez gospodarstwo domowe rozumie się wszystkie osoby spokrewnione lub niespokrewnione, razem mieszkające i gospodarujące):

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pesel
	Stopień  pokrewieństwa
	Miejsce pracy / nauki

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


b) dochody wymienionych powyżej kolejno członków gospodarstwa domowego ucznia uzyskane  w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia niniejszego wniosku*) 
	L.p.
	ŹRÓDŁO DOCHODU
	WYSOKOŚĆ DOCHODU W ZŁ

	1
	Wynagrodzenie ze stosunku pracy, umowy o dzieło, umowy zlecenia
	

	2
	Emerytura

	

	3
	Renta inwalidzka, rodzinna

	

	4
	Renta socjalna


	

	5
	Zasiłek rodzinny i dodatki do

zasiłku rodzinnego
	

	6
	Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenia

pielęgnacyjne
	

	7
	Dodatek mieszkaniowy


	

	8
	Dodatek energetyczny
	

	9
	Alimenty (zasądzone, dobrowolne)


	

	10
	Zasiłek dla bezrobotnych


	

	11
	Dochody z działalności gospodarczej


	

	12
	Stypendia


	

	13
	Zasiłek stały


	

	14
	Zasiłek okresowy


	

	15
	Inne dochody (wymienić: jakie?)


	

	RAZEM DOCHODY
	


c) alimenty świadczona na rzecz innych osób


Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentów

........................................................

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów

 .......................................................

Wysokość świadczenia




........................................................
Dochód rodziny (b - c): 



.......................................................
Dochód na jedną osobę w rodzinie 

 ......................................................
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
……………………………………………………
                                                                                               (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
V. Forma udzielania pomocy (właściwe zaznaczyć)
1. Pomoc pieniężna 
□ TAK




□ NIE
2. Przeznaczenie:

· 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 i innych pomocy naukowych,

· całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów służb społecznych,

· inne, wymienić jakie.........................................................................................................
VI. Oświadczam, że:
1)Uczeń  otrzymuje /stara się w roku szkolnym ………/…….. (o) inne stypendia 
o charakterze socjalnym ze środków publicznych (właściwe zaznaczyć)
□ TAK





□ NIE

Jeżeli, TAK to proszę wpisać jakie i w jakiej wysokości:............................................................

.......................................................................................................................................................

2) Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 

Niezależnie pobrane stypendium szkolne podlega ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji ( art. 90o ust. 5 ustawy o systemie oświaty).
3) Proszę o przekazanie środków pieniężnych otrzymanych w ramach niniejszego stypendium 

na konto nr: ….………………………………………………………………............................................………………...
którego właścicielem jest …………............................................……………………………………………………….
                                                                                ……..…..……………………………………………
            (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia)
OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA  PRZETWARZANIE 

przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.

...................................................................                                                       ...................................................................

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
Załączniki do wniosku:

1. ...................................................

2. ...................................................

3. ...................................................

4. ...................................................

UWAGA !
1. Aby odebrać stypendium należy przedstawić rachunki na kwotę co najmniej przyznanego stypendium.

2. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające dochody rodziny z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku, lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca 
w którym wniosek został złożony.

*) art. 8 ust. 3  ustawy o pomocy społecznej Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

1)   miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

2)   składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

3)   kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się:

1)   jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego;

2)   zasiłku celowego;

3)   pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty;

4)   wartości świadczenia w naturze;

5)   świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych;

6)   dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego.

5. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą:

1)   opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby;

2)   opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby.

6. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów.

7. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierającego informację o wysokości:

1)   przychodu;

2)   kosztów uzyskania przychodu;

3)   różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4)   dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach, o których mowa w ust. 6;

5)   odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne;

6)   należnego podatku;

7)   odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej.

8. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

9. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 288 zł.

10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.

11. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:

1)   kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej,

2)   kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony.

12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód.

13. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej.

VIII. Przyznaję stypendium na okres od……………..…….. do………………………….. w wysokości………………………….
…………………………………….…
(data i podpis Dyrektora OPS)

Przyznaję  stypendium na okres od…………..……………..….. do………………….…….. w wysokości………………………….
…………………………………….…
(data i podpis Dyrektora OPS)

