                                                                                                                              Załącznik do Uchwały nr
                                                                                                                              197/XXXVIII/2006 z dnia
                                                                                                           19 lipca 2006 r.
WNIOSEK
o przyznanie stypendium szkolnego na okres 

                           od...................................... do............................. 
Wnioskodawca  …………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy, dokładny adres, telefon kontaktowy, dodatkowo  

            nazwa szkoły w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor )

I. Dane dotyczące ucznia/słuchacza :

1. Imię i  nazwisko …………………………………………………….

2. Data i miejsce  urodzenia …………………………………………...

3. Imiona i nazwiska rodziców 

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

4. Miejsce zamieszkania ucznia: 

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

5. Nazwa szkoły/kolegium i jej adres ………………………………….

                   …………………………………………………………………..............................
II. UZASADNIENIE WNIOSKU.

( wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje: bezrobocie ,niepełnosprawność ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, rodzina niepełna)

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
III. Sytuacja rodzinna ucznia :

Świadomy/a  odpowiedzialności karnej ( art. 247 KK) za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam że ,n/w osoby pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym
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Wymienione  wyżej dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich   wysokości, odcinkiem emerytury/renty lub zaświadczenie o korzystaniu  ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

Wydatki rodziny :

     1)   alimenty na rzecz innych osób w miesiącu poprzedzającym złożenia 
            wniosku  wyniosły ……………… zł………gr.

2)   opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w internacie,    

3)   bursie lub ośrodku zapewniającym całodobowe utrzymanie  

20...r……zł………gr.

 (Od sumy dochodów należy odjąć sumę wydatków i wynik podzielić przez  liczbę osób w rodzinie. )
Miesięczna wysokość netto na osobę wynosi : 
...........................................................

  1.  Wnioskowana forma stypendium szkolnego:

   ……………. ........................................................................................................
   …………………………………………………………………………………..
Oświadczam ,że 
  - powyższe dane są prawdziwe,

    - zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do stypendium szkolnego,

    -  niezwłocznie powiadomię Urząd Gminy Ciepłowody o ustaniu przyczyn, które   

       stanowiły podstawę przyznania  stypendium szkolnego.
IV.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku

     przez  Urząd Gminy  Ciepłowody dla potrzeb stypendium 

     szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

     osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm. )

Ciepłowody…………20.... r.                             ………………………………….                      








          (podpis wnioskodawcy)                 Do wniosku dołączam :

1) ………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………….

4) ……………………………………………………………………………….

5) ……………………………………………………………………………….

6) ……………………………………………………………………………….

7) ……………………………………………………………………………….

8) ……………………………………………………………………………….

V. Opinia dyrektora szkoły/kolegium.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                      ……………….............................

                                                                                    
(podpis dyrektora )
POUCZENIE 

*1) Wniosek mogą złożyć :

· rodzice ucznia,

· prawni opiekunowie,

· pełnoletni uczeń,

-     dyrektor szkoły/kolegium.

 *2) Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniającego do    

     ubiegania się o stypendium  szkolne nie może  przekroczyć kwoty 528,00 zł 
     netto na osobę

 *3)W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny 
    opiekun dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej osoba  ubiegająca się                

    o stypendium.
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