ZARZADZENIE NR 56/2015
BURMISTRZA KLESZCZEL

z dnia 14 sierpnia 2015 r.

w sprawie okreslenia wzorow formularzy wnioskow o przyznanie stypendium szkolnego
oraz o przyznanie zasilku szkolnego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 594, poz. 1318 oraz z 2014 r. Nr 379 1 1072) oraz § 9 ust. 21 §16 ust. 3
zalacznika do uchwaty Nr IV/40/2015 Rady Miejskiej w Kleszczelach z dnia 15 czerwca 2015
r. w sprawie uchwalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym
dla uczniéw zamieszkatych na terenie gminy Kleszczele (Dz. Urz. Woj. Podl. poz. 2068),

zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. Okreslam wzor formularza wniosku o przyznanie stypendium szkolnego, ktory stanowi
zalacznik Nr 1 do zarzadzenia.

§ 2. Okreslam wzér formularza wniosku o przyznanie zasitku szkolnego, ktory stanowi
zatacznik Nr 2 do zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz

/-/ mgr inz. Aleksander Sielicki



Zatgcznik Nr 1

do Zarzqdzenia Nr 56/2015
Burmistrza Kleszczel

z dnia 14 sierpnia 2015 r.

Do Burmistrza Kleszczel

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM . ........... [evevseniannn
DLA UCZNIOW ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY KLESZCZELE

1 DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Statut wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)
O rodzic [ opiekun prawny [J pelnoletni uczen [ dyrektor szkoty

1.2 Imie i Nazwisko

1.3 Adres stalego zameldowania 1.4 Adres zamieszkania
(wypetnié, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Telefon kontaktowy

2 DANE OSOBOWE UCZNIA

2.1 Imie i Nazwisko

PESEL
Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna
2.2 Adres stalego zameldowania 23 Adres zamieszkania

(wypetnié, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)




3 INFORMACJE O PLACOWCE OSWIATOWEJ, W KTOREJ UCZEN KSZTALCI SIE LUB
REALIZUJE OBOWIAZEK SZKOLNY

Nazwa placowki

Migjscowos¢

Ulica Nr Kod pocztowy

Klasa ('w ktorej uczen pobiera nauke) W roku szkolnym /

Typ szkoly (prosze zaznaczyé x)

I podstawowa U liceum U technikum U kolegium

L gimnazjum [l zasadnicza zawodowa [l policealna L dnne. ..o e e

4 POZADANA FORMA/FORMY SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

D 4.1 INNA NIZ FORMA PIENIEZNA (prosze wybra¢ forme/formy zaznaczajgc znakiem X)

catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
D wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkota, w szczegolnosci udziatu w: zajeciach artystycznych,
muzycznych, sportowych, kursach nauki jezykow obcych, informatycznych Ilub innych o charakterze
edukacyjnym wynikajgcych z zainteresowan i potrzeb ucznia oraz innych przedsiewzieciach realizowanych
przez szkote jak wyjazdy do kina, teatru, muzeum, na basen, wycieczki szkolne.

pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym polegajaca na refundacji kosztow zakupu:

|:| — podrecznikow, lektur szkolnych, encyklopedii, stownikow, opracowan szkolnych iinnych ksiazek
pomocniczych do realizacji procesu dydaktycznego, multimedialnych programow edukacyjnych i
innych materiatow dydaktycznych,

—  zeszytow, dlugopiséw, piornikow, tuszy do drukarek i innych artykulow szkolnych, plecaka (tornistra),

— komputera (laptopa), drukarki, skanera, tabletu, oprogramowania, peryferii komputerowych, m.in.
klawiatury, myszy komputerowej, no$nikéw danych, cze$ci do komputera,

— biurka, krzesta do biurka, lampki do biurka,

—  stroju sportowego, obuwia sportowego,

— okularow korekcyjnych,

— zakupu stroju wymaganego na zajecia praktycznej nauki zawodu oraz zakup materialow niezbednych
do realizacji zaje¢ praktycznych,

—  sprzetu muzycznego, sportowego itp. zgodnego z zainteresowaniami lub zdolnos$ciami ucznia.

catkowite lub czg$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
|:| uczniow szkot ponadgimnazjalnych oraz shuchaczy kolegiow nauczycielskich, nauczycielskich kolegiow
jezykow obcych 1 kolegiow pracownikow stuzb spotecznych, w szczegolnosci: zakwaterowania w bursie,
internacie, transportu §rodkami komunikacji zbiorowej, oplat czesnego za nauke w szkole.

4.2 FORMA SWIADCZENIA PIENIEZNEGO udzielana na podstawie art. 90d ust. 5 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr. 56 poz. 2572 ze. zm.) tylko w przypadku gdy formy
wymienione w pkt 4.1 s niemozliwe lub niecelowe

Uzasadnienie przyznania formy pienieznej (nalezy podaé na jaki cel wnioskodawca chce przeznaczy¢ $wiadczenie
pienigine i dlaczego  realizacia w  formie  pomocy  rzeczowej  jest  niemozliwe  lub  niecelowa)




4 DANE UZASADNIAJACE PRZYZNANIE STYPENDIUM (nalezy zaznaczy¢ spelniane kryteria stawiajac
w kratce X)

[J uczen znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialnej, wynikajacej z niskich dochoddéw w rodzinie (miesi¢czna
wysoko$¢ na osobe¢ w rodzinie ucznia uprawniajgca do ubiegania si¢ o stypendium szkolne nie moze byc¢
wieksza niz kwota, o ktorej mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej —
Dz.. U. 22009 r. Nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.)

w rodzinie wystepuje :

[J bezrobocie [ wielodzietno$¢ [J narkomania
. 2 [J brak umiejetnosci wypeiania funkcji [0 rodzina jest
[] niepelnosprawnosé o, .
opiekunczo - wychowawczych niepelna
- cigzka lub diugotrwala [J alkoholizm [J zdarzenie losowe

choroba

5 OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

Oswiadczam, Ze moja rodzina sklada si¢ z niZzej wymienionych oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym (wraz z uczniem):

Rodzing w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (DZ. U. z 2015 r. poz. 163 ze. zm.) sq
osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwiqzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujqgce.

Data Stopien Miejsce pracy/ Miesieczna wysokos$é
Lp. Imi¢ i nazwisko
urodzenia | pokrewienstwa Nauki dochodu netto

1. wnioskodawca

Laczny miesieczny dochod w rodzinie

Sredni miesieczny doch6d na osobe w rodzinie

Oswiadczam, ze taczne dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacej
i prowadzacych wspolne gospodarstwo W MmIESIZCU  ..oevevevveeevieeeieeeeiiienns , tj. miesigcu
poprzedzajacym zlozenie wniosku/w miesigcu w ktorym wniosek zostat ztozony* (w przypadku
utraty dochodu) wynidst ... zt, co w przeliczeniu na ..................... 0sOb stanowi

..................... zl miesigcznie netto na 1 osobe w rodzinie.



6 DANE DO WYPLATY STYPENDIUM SZKOLNEGO

[J wyptata w kasie Urzedu Miejskiego w Kleszczelach

[0 przekazanie na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy:

Imig i nazwisko wiasciciela konta

Nr konta bankowego

7 INNE OTRZYMYWANE STYPENDIUM O CHARAKTERZE SOCJALNYM

Czy uczen otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych?

W WYSOKOSCI .., zt.

"] Nie otrzymuje.

(] Tak, stypendium zostalo przyznane na okres od ................. do ..ol

miejscowosé

(podpis sktadajgcego wniosek:
rodzicow lub petnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajacymi do korzystania ze stypendium szkolnego.
2. Oswiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a, iz nalezno$ci z tytulu nienaleznie pobranego
stypendium szkolnego podlegaja $ciggnieciu w trybie przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym w

administracji

3. Oswiadczam, iz niezwlocznie powiadomi¢ Burmistrza Kleszczel o ustaniu przyczyn, ktore stanowity

podstawe przyznania stypendium szkolnego.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu realizacji zadan
zwiazanych z niniejszym wnioskiem, wynikajgcych z obowiazujacych przepisow prawa, w systemach
informatycznych, kartotekach, skorowidzach, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.). Zostalem poinformowany o przystugujagcym mi

prawie wgladu do danych osobowych, ich poprawiania i kontroli przetwarzania.
5. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

miejscowosé

(podpis sktadajacego wniosek:
rodzicow lub petnoletniego ucznia)

*) niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 56/2015
Burmistrza Kleszczel

z dnia 14 sierpnia 2015 r.

Do Burmistrza Kleszczel

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM . ........... R,
DLA UCZNIOW ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY KLESZCZELE

S DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

O rodzic [ opiekun

1.5 Statut wnioskodawcy (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

prawny [] petnoletni uczen [J dyrektor szkoty

1.6 Imie i Nazwisko

1.7 Adres stalego zameldowania

1.8 Adres zamieszkania
(wypetnié, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Telefon kontaktowy

Wnosze o przyznanie w roku szkolnym

zasilku szkolnego na nastepujace dzieci:

6 DANE OSOBOWE UCZNIA

6.1 Imie i Nazwisko

PESEL

Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna

Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna

6.2 Adres stalego zameldowania

6.3 Adres zamieszkania
(wypetnié¢, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

6.4 Klasa, nazwa i adres szkoly do ktérej uczeszcza uczen




7 Dane osobowe UCZNIA

7.1 Imie i Nazwisko

PESEL

Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna

Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna

7.2 Adres stalego zameldowania

7.3 Adres zamieszkania
(wypetnic¢, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

7.4 Klasa, nazwa i adres szkoly do ktdrej uczeszcza uczen

8 Dane osobowe UCZNIA

8.1 Imie i Nazwisko

PESEL
Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna
8.2 Adres stalego zameldowania 8.3 Adres zamieszkania

(wypetni¢, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)
8.4 Klasa, nazwa i adres szkoly do ktorej uczeszcza uczen

9 Dane osobowe UCZNIA

9.1 Imie i Nazwisko

PESEL

Nazwisko i imi¢ ojca/prawnego opiekuna

Nazwisko i imi¢ matki/prawnego opiekuna

9.2 Adres stalego zameldowania

9.3 Adres zamieszkania
(wypelnié, w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

94 Klasa, nazwa i adres szkoly do ktérej uczeszcza uczen




10 POZADANA FORMA/FORMY SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (prosze wybraé
forme/formy zaznaczajqc znakiem X)

[J pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

] Swiadczenie pieni¢zne na pokrycie wydatkow o charakterze edukacyjnym

11 OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW W MIESIACIU PORZEDZAJACYM MIESIAC
ZY.0ZNIA WNIOSKU

Oswiadczam, ze taczne dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacej i prowadzacych

wspolne gospodarstwo W miesigeu .......cceeveerreerueereeencene , tj. miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku/w miesigcu
w ktérym wniosek zostat ztozony* (w przypadku utraty dochodu) wyniost .............cccccceee. zt, co w przeliczeniu na
..................... 0s0b stanowi ..................... zI miesi¢cznie netto na 1 osobe w rodzinie.

Rodzing w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (DZ. U. z 2015 r. poz. 163 ze. zm.) sq
osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwiqzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujqgce.

12 UZASADNIENIE ZEOZENIA WNIOSKU O PRYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO (NALEZY
UDOKUMNETOWAC WSYTAPIENIE ZDARZENIA LOSOWEGO)

12.1 Data wystapienia zdarzenia losowego

12.2  Rodzaj zdarzenia losowego

12.3  Wskazanie wptywu zdarzenia losowego na przynajmniej chwilowe pogorszenie sytuacji materialnej
rodziny




Jako dowod do wniosku zalgczam:

1) e,

13 DANE DO WYPLATY ZASILKU SZKOLNEGO

[J  wyptata w kasie Urzgdu Miejskiego w Kleszczelach

[0 przekazanie na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy:

Imig i nazwisko wlasciciela konta

Nr konta bankowego

miejscowosé
(podpis sktadajgcego wniosek:
rodzicow lub petnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIE

6. Oswiadczam, Zze zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajgcymi do korzystania z zasitku szkolnego.

7. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu realizacji zadan
zwiazanych z niniejszym wnioskiem, wynikajgcych z obowiazujacych przepisow prawa, w systemach
informatycznych, kartotekach, skorowidzach, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.). Zostalem poinformowany o przystugujagcym mi
prawie wgladu do danych osobowych, ich poprawiania i kontroli przetwarzania.

8. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia.

miejscowos¢

(podpis sktadajacego wniosek:
rodzicow lub petnoletniego ucznia)

*) niepotrzebne skresli¢



