Zalacznik nr. 1 do Regulaminu udzielania
Pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniow zamieszkalych na terenie

gminy Radzanow

Wnhniosek o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
na rok szkolny ........ccceevviiinnnniinnns
w formie: stypendium szkolne / zasilek szkolny ( podkresli¢ wlasciwe)

*W przypadku ubiegania si¢ o zasilek szkolny nalezy wypetni¢ tylko formularz wniosku

Do Wéjta Gminy Radzanow

1. Dane wnioskodawcy Tel. kontaktowy:

Imie i Nazwisko

Adres
zamieszkania

Nazwa banku i numer rachunku bankowego na ktére nalezy przekazaé zwrot poniesionych wydatkow ( w
przypadku zasitku szkolnego przekazanie przyznanego $swiadczenia):

wniosek sktada (wlasciwe podkreslic):
rodzic ucznia-prawny opiekun / petnoletni uczen / dyrektor szkoty lub placowki do ktorej uczeszcza uczen

2. Dane osobowe uczniow

L.p. | Imie¢ i nazwisko Adres PESEL nazwa szkoly/klasa
zamieszkania

1.

3. Informacja o otrzymywanych innych stypendiach o charakterze socjalnym (nalezy podkresli¢ wlasciwe)
Uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkow | Tak Nie
publicznych




4. Wnioskowane formy pomocy: (wniosek moze by¢ udzielony w jednej lub kilku formach)
(nalezy zaznaczy¢ spetniane kryteria stawiajac znak X)

| catkowite lub czg$ciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych, wykraczajacych poza zajecia
realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach edukacyjnych realizowanych
poza szkota;

[l pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczeg6lnosci refundacja zakupu podrecznikow,
pomocy naukowych, przyboréw szkolnych itp.; wymienione w § 7 regulaminu udzielania pomocy materialnej
o charakterze socjalnym dla uczniéw zam. na terenie G. Radzanow

| catkowite lub czesSciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

5. Czy w rodzinie wystepuje (zaznaczy¢ wlasciwe )

[J- bezrobocie , [ - niepelnosprawnos¢ , [1 - dlugotrwata, ciezka choroba, [1-wielodzietnose,

[J - brak umiejetnosci wypehiania funkcji opiekunczo-wychowawczych, [1 - rodzina jest niepeina, [
- alkoholizm, [] - narkomania, [] - wystapilo zdarzenie losowe (jakie) ..............

6. Oswiadczenie o liczbie 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

L.p. | Imi¢ i nazwisko Data urodzenia | Stopien pokrewienstwa | Miejsce pracy/nauki
w stosunku do ucznia

1.




7. Zrédia dochodu wszystkich czlonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

Lp. Rodzaj dochodu Zaznaczy¢ wlasciwe
TAK NIE
1 Wynagrodzenie za prace
2 Swiadczenie rodzinne, pielegnacyjne
3 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym réwniez
zagraniczne, §$wiadczenia przedemerytalne
4 State zasitki z pomocy spolecznej
5 Dodatek mieszkaniowy
6 Alimenty i $wiadczenia alimentacyjne
7 Zasitek dla bezrobotnych
8 Dochody z gospodarstwa rolnego
9 Dochody z dziatalno$ci gospodarczej
10 Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze srodkow
publicznych
11 Inne dochody (jakie) :

*Do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenia lub o$§wiadczenia o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE

1. Ja nizej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu
Karnego za skfadanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy zagrozonych kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 sktadam stosowne do art. 75 § KPA w brzmieniu :” Jezeli przepis prawa nie
wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia
wlasciwego organu administracji , organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek ,
o$wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania”, iz utrzymuje si¢ z
dochodow zgodnie z zataczonymi dokumentami.

2. Zobowiazuje si¢ réwniez niezwlocznie powiadomi¢ Wojta Gminy Radzandéw o ustaniu przyczyn,
ktore stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Urzad
Gminy w Radzanowie, Pl. Pilsudskiego 26, 06-540 Radzandéw w celu wypehienia obowigzkéw
prawnych cigzacych na Urzedzie Gminy w Radzanowie

2. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.



3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dost¢pu do tresci swoich danych
prawie ich poprawiania.

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE ORGANU ROZPATRUJACEGO WNIOSEK

miesieczny dochdd na 1 czlonka
rodziny

liczba os6b kwalifikujacych si¢ do
stypendium

liczba os6b nie kwalifikujacych
sie

kwota przyznana stypendium na
1 ucznia

kwota ogélem

Przewodniczacy Rady Gminy

Roman Kosiorek



