                                                                                                                          Załącznik nr 1 do regulaminu 

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

         ( imię i nazwisko )

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

          (adres )

                                                                                        Wójt Gminy 

                                                                                    Sitkówka-Nowiny 

                               WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ O 

                               CHARAKTERZE SOCJALNYM 

           I .   Dane ucznia , słuchacza ubiegającego się o pomoc materialną o charakterze 

                 socjalnym 

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

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

3 .  Imię i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów ..............................................

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

4 .  Adres zamieszkania  : kod ............................... miejscowość ..................................

      ulica ........................................ nr domu ....................numer mieszkania ...................

      tel .............................................

5 .  Adres zameldowania pobyt stały – potwierdzenie w Urzędzie Gminy Sitkówka-Nowiny 

6 .  Pobiera , nie pobiera stypendium przyznane przez ..........................................................

      w wysokości ..................................................... .

II . Informacja o szkole /kolegium , w którym uczeń , słuchacz / pobiera naukę w roku 

      szkolnym 2004/2005

1 .  Nazwa szkoły ................................................................................

2 .  Klasa , rok nauki ..........................................................................

3 .  Adres szkoły : ulica ........................................kod ...............miejscowość ...............................

      województwo , tel .................................................

4 . Opinia Dyrektora szkoły ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

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

                                                                             ( podpis i pieczęć ) 

III . Dane uzasadniające przyznanie pomocy materialnej ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV . Pożądana forma  świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V . Oświadczenia

  Świadomy(a)  odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam , że : 

1) moja rodzina składa się z ....................osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

      domowym  ,

2) członkowie mojej rodziny :

· posiadają / nie posiadają * gospodarstwo rolne o powierzchni ........ha przeliczeniowego ,

· prowadzą / nie prowadzą * pozarolniczą działalność gospodarczą 

3) łącznie miesięczne dochody członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 

      domowym wg. załączonych do wniosku dokumentów wymienionych w pouczeniu 

      poświadczających uzyskane dochody wynoszą ..................................... zł .  

4) otrzymuję świadczenie socjalne , w tym  :

· dodatek mieszkaniowy w wysokości .......................... zł. 

· Świadczenie rodzinne w wysokości  ........................... zł

5) średni miesięczny dochód na jedną osobę w moje rodzinie (zgodnie z załączonymi 

     zaświadczeniami  o wysokości dochodów w rodzinie , odcinkami renty lub emerytury oraz 

     ustaloną wysokością dochodu z gospodarstwa rolnego ) wynosi .......................... zł . 

* niepotrzebne skreślić 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyznaniem pomocy socjalnej zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz U z 1997 r Nr 133, poz.883 ze zmianami ) . 

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

 ( miejscowość , data )                                                                    ( podpis )

                               Zaświadczenie o dochodach miesięcznych  

                            w rodzinie ucznia /słuchacza ubiegającego się o stypendium szkolne 

                             (zasiłek szkolny ) 

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

( pieczęć zakładu pracy )                                                                                       ( miejscowość , data )

Zaświadcza się , że ...........................................................................................................

zamieszkały(a) .....................................................................................................................

jest zatrudniony(a) od ............................................... do ..............................................................  .

Wynagrodzenie miesięczne pomniejszone o podatek dochodowy od osób fizycznych , składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie społeczne wynosi ...........................................................

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

                         ( podpis osoby wystawiającej zaświadczenie  )
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