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	Termin składania wniosków: od 1 września do 15 września br.

Miejsce składania wniosków: Referat Oświaty, Kultury, Zdrowia i Rekreacji - III piętro, pokój 303
	Nr ewid.
	SO.4462. ........... .2015

	
	
	

	                                                                                                    Wójt  Gminy Szczytno
                                                                                                             ul. Łomżyńska 3

                                                                                                             12-100 Szczytno

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

NA ROK SZKOLNY 2015/2016
Na podstawie art. 90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego:

	1. Dane wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia lub słuchacza):

	Imię i nazwisko:
	
	
	

	Miejscowość:
	
	Nr domu (lokalu):
	
	Kod pocztowy:
	12 - 100

	Nr telefonu:
	_  _  _  -  _  _  _  -  _  _  _
	E-mail:
	

	Numer konta bankowego:
	_  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _

	2. Dane osoby upoważnionej do odbioru stypendium w przypadku braku możliwości osobistego stawiennictwa:

Imię i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

_  _  _  -  _  _  _  _  _  _


	3. Dane osobowe ucznia lub słuchacza:

	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia ucznia:
	
	PESEL ucznia:
	_  _   _  _   _  _   _  _   _  _  _

	Imię ojca:
	
	Imię matki:
	

	4. Informacja o szkole:

	Nazwa placówki:
	

	Typ placówki:
	publiczna / niepubliczna
	Klasa:
	

	Adres szkoły:

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy: 
	12-100
	Gmina / Województwo:
	Szczytno / warmińsko-mazurskie

	5. Adres zamieszkania ucznia:

	Miejscowość:
	
	Nr domu (lokalu):
	
	Kod pocztowy:
	12 - 100

	5a. Adres stałego zameldowania ucznia:
(wypełniać w przypadku, gdy adres zameldowania stałego jest inny niż adres zamieszkania) 

	Miejscowość:
	
	Ulica:
	
	Nr domu (lokalu):
	

	Kod pocztowy: 
	   
	Gmina / Województwo:
	

	6. Uczeń/słuchacz spełnia następujące kryteria: 

	Miesięczny dochód w przeliczeniu na jedną osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 456 zł (netto) / 
u osoby samotnie gospodarującej 542 zł (netto).

	Ponadto w rodzinie występuje (zaznaczyć znakiem X): ( sieroctwo, ( bezdomność, ( bezrobocie, ( niepełnosprawność, 

( długotrwała lub ciężka choroba, ( przemoc w rodzinie, ( bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego (zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych), ( trudność w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, ( alkoholizm lub narkomania, ( inne: .................................................................................................


	

	7. Informacja o innych pomocach finansowych ze środków publicznych (właściwe zaznaczyć znakiem X):

	1) Czy uczeń pobiera inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych? 
  ( NIE,  ( TAK – z jakiego źródła i w jakiej wysokości: …………………………………………………………………..
2) Czy uczeń korzysta z programu rządowego?      a)  „Wyprawka Szkolna 2015”     ( TAK,  ( NIE
                                                                    b) „Darmowy podręcznik”          ( TAK,  ( NIE


	8. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy: 
(stypendium może być udzielone w jednej lub kilku formach, należy zakreślić znakiem X)

	1) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych (refundacja):

( podręczniki szkolne,

( pomoce naukowe i dydaktyczne,

( przybory szkolne (w tym piórnik i plecak szkolny),

( strój sportowy (w tym buty sportowe) przeznaczony na zajęcia wychowania fizycznego,
  ( zajęcia wyrównawcze, wykraczające poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania,

   ( zajęcia w szkole muzycznej (opłata stała),

  ( zajęcia w szkole językowej (opłata stała),
( inne (proszę wpisać): …………………………………………………………………………………………………………………….
2) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania uczniów szkół ponadgimnazjalnych i kolegiów: 
  ( bilety miesięczne,
  ( opłata stała za internat,

  ( inne (proszę wpisać): …………………………………………………………………………………………………………………….

3) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników.


    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, w celu przyznania i wypłaty pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. - Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

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




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

                             data







                 podpis wnioskodawcy
	


Wypełnia dyrektor szkoły lub osoba upoważniona przez dyrektora, do której uczęszcza uczeń lub słuchacz.
(pieczęć szkoły)
Potwierdzenie statusu ucznia/słuchacza*
Potwierdzam, że ……………………………………………………….………………………. w roku szkolnym 2015/2016 
                                                (imię i nazwisko ucznia)
jest uczniem  / uczennicą klasy  ……….  w ……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                 (pełna nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń)









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










            (data i podpis osoby potwierdzającej) 
__________________________

	* pomoc materialna przysługuje słuchaczom kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych   


Oświadczenie  O  WSZYSTKICH  DOCHODACH  CZŁONKÓW  RODZINY  UCZNIA POZOSTAJĄCYCH  WE  WSPÓLNYM  GOSPODARSTWIE  DOMOWYM
	Lp.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa 
w stosunku 
do ucznia
	Wysokość dochodu netto 
w zł

	1.
	
	
	
	
	………….,….

	2.
	
	
	
	
	………….,….

	3.
	
	
	
	
	………….,….

	4.
	
	
	
	
	………….,….

	5.
	
	
	
	
	………….,….

	6.
	
	
	
	
	………….,….

	7.
	
	
	
	
	………….,….

	8.
	
	
	
	
	………….,….

	9.
	
	
	
	
	………….,….

	10.
	
	
	
	
	………….,….

	11.
	Łączny dochód miesięczny całego gospodarstwa domowego (suma wierszy od 1 do 10):
	………….,….

	12.
	Średni dochód na 1 członka w rodzinie 
(wartość z wiersza 11 należy podzielić przez liczbę członków w rodzinie):
	………….,….


Dodatkowe informacje:
Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym został złożony wniosek, któraś z osób wykazanych w powyższym oświadczeniu uzyskała jednorazowy dochód przekraczający kwotę 2.280 zł (np. ze sprzedaży gruntów, samochodu itp.)
    ( NIE ,             ( TAK – jeśli tak, to do niniejszego wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający datę 
                                                i wysokość uzyskanego dochodu jednorazowego.
Załączone do wniosku dokumenty:

1) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej;
( nie korzystam ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (zaznaczyć znakiem X);
2) Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń rodzinnych;

3) ...............................................................................................................................................................................

4) ...............................................................................................................................................................................

5) ...............................................................................................................................................................................

6) ...............................................................................................................................................................................
7) ...............................................................................................................................................................................
      Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne
z prawdą.
..................................................




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

                             data







            podpis wnioskodawcy
	Wypełnia pracownik Urzędu Gminy Szczytno w przypadku składania większej ilości wniosków.
Załączniki znajdują się przy wniosku nr SO.4462. .............. .2015 z dnia …………………………..




OBJAŚNIENIA

I. Dochód ustala się na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
(t. j. - Dz. U. z 2015 r., poz. 163 z późn. zm.).
„3. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się:

1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego;

2) zasiłku celowego;

3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty;

4) wartości świadczenia w naturze;

5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych;

6) dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego.

5. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą:

1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi 
w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi 
w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby;

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby.

6. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów.

7. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierającego informację o wysokości:

1) przychodu;

2) kosztów uzyskania przychodu;

3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4) dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach, o których mowa w ust. 6;

5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne;

6) należnego podatku;

7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej.

8. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych 
w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

9.  Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 250 zł.

10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.

11. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia 
z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej,

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

– kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony.

12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód.

13. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej”.

II. Do wniosku należy dołączyć odpowiednio zaświadczenie (oświadczenie) o uzyskiwanych dochodach przez członków rodziny 
w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku:

1) w przypadku ucznia, którego rodzina korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej;
2) w przypadku zatrudnienia – zaświadczenie pracodawcy o dochodach, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych;
3) w przypadku pobierania emerytury lub renty – kserokopię odcinka emerytury bądź renty lub aktualnej decyzji o wysokości pobieranego świadczenia (oryginał do wglądu);

4) w przypadku pobierania zasiłku dla bezrobotnych – zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o wysokości zasiłku;

5) w przypadku nie pobierania zasiłku dla bezrobotnych – zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna;
6) w przypadku nie figurowania w Powiatowym Urzędzie Pracy – zaświadczenie o nie figurowaniu + oświadczenie;

7) w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego – stosowne zaświadczenie z Urzędu Gminy;

8) w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej – stosowne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego;

9) w przypadku pobierania świadczeń rodzinnych, zasiłków z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego - stosowne zaświadczenie;

10) w przypadku otrzymywania alimentów – potwierdzenie przekazem pocztowym, wyciągiem bankowym, decyzję itp.;

11) w przypadku osiągania innych dochodów – dokumenty potwierdzające ich wysokość.
