Załącznik nr 2 do uchwały nr 21/2017 z dnia 16.08.2017r.
	Nazwa Organu, do którego kierowany jest wniosek:
Wójt Gminy Suszec
	
	

	
	
	
	

	Nr wniosku…………………………………..
Data wpływu wniosku ………………………..
	
	
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

Termin składania wniosku: nie później niż dwa miesiące od wystąpienia zdarzenia uzasadniającego przyznanie tego zasiłku
I. Wnioskodawca: (właściwe podkreślić):

 rodzic /opiekun prawny/ pełnoletni uczeń/ dyrektor szkoły lub placówki, do której uczęszcza uczeń
	Dane osoby składającej wniosek

	Nazwisko i imię



	PESEL
	Telefon



	Adres zamieszkania



	II. Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego dla (dane ucznia):

	Nazwisko i imię ucznia



	Imię i nazwisko matki


	Imię i nazwisko ojca



	Data i miejsce urodzenia

	PESEL


	Adres zamieszkania


	Nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń



	Klasa




III. Data i opis zdarzenia losowego, uzasadniającego przyznanie zasiłku szkolnego.
Data ……………………..

Opis zdarzenia:……………………………………………………………………………………………...

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

IV. Uzasadnienie wnioskodawcy zasadności przyznania zasiłku szkolnego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia

Oświadczam, że moja rodzina (osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostające 
w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) składa się z niżej wymienionych osób i w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia niniejszego wniosku, dochody moje 
i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosiły:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Wysokość dochodu w zł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Forma pomocy (zaznaczyć właściwe znakiem X):
 FORMCHECKBOX 
 świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym 
 FORMCHECKBOX 
 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym
Szczegółowy opis pożądanej formy zasiłku szkolnego ……………………………………………………

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

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

               (miejscowość, data)                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)          

VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

 1.Uprzedzona (-y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku. 

2. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego a także o fakcie zaprzestania nauki lub zmiany miejsca zamieszkania przez ucznia/słuchacza/wychowanka.
3. Oświadczam, że zapoznałam (-łem) się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej 
o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Suszec. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,  poz. 926 z późn. zm.). 

5. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o celu zbierania tych informacji, prawie dostępu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.
………………………………………………………..                                          ………………………………………………

               (miejscowość, data)                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)          

/*niepotrzebne skreślić
VIII. Forma przekazania przyznanego świadczenia (zaznaczyć właściwy kwadrat)::
 FORMCHECKBOX 
 wypłata w kasie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Suszcu
 FORMCHECKBOX 
 przelew na rachunek bankowy nr:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)          

POUCZENIE

Na podstawi art. 90b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985      i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60 i 949ze zm.)  pomoc materialna przysługuje:

1)  uczniom szkół publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych oraz słuchaczom publicznych kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych - do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia; 

2)  wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków umożliwiających dzieciom i młodzieży, o których mowa 
w art. 16 ust. 7, a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umysłowym z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizację odpowiednio obowiązku szkolnego i obowiązku nauki - do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki 

          Świadczenia pomocy materialnej, o których mowa w art. 90c ust. 2, przysługują również: 

1)  uczniom szkół niepublicznych nieposiadających uprawnień szkół publicznych dla młodzieży i dla dorosłych - 
do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki, 

          2)  słuchaczom niepublicznych kolegiów nauczycielskich i nauczycielskich kolegiów języków obcych - do czasu

               ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia

       Zasiłek szkolny może być  przyznany uczniowi znajdującemu się przejściowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu   

       zdarzenia losowego. 

       Zdarzenia losowe, które kwalifikują do ubiegania się o zasiłek szkolny to w szczególności:
             -  klęski żywiołowe np. pożar, powódź,

-  kradzieże,

              - wypadki,

- śmierć członka rodziny,

- wydatki związane z chorobą w rodzinie powodujące zaniedbanie potrzeb edukacyjnych ucznia,

- inne szczególne okoliczności, które utrudniają prawidłowe funkcjonowanie rodziny i utrudniają naukę ucznia.

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

                                                                                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy)          

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Liczba załączników: ………………………………
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