
a)

b)

6. Informacja o pobieraniu innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.

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

NIE

Jeśli TAK, proszę napisać jakie i w jakiej wysokości

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

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

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

TAK

niepełnosprawność,

ciężka lub długotrwała choroba,

bezrobocie,

brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

inna okoliczność o której mowa w art. 90d ustawy (wpisać jaka): .....................................................................................

wielodzietność

rodzina jest niepełna

wystąpiło zdarzenie losowe

5. Uczeń/słuchacz spełnia następujące kryteria:        (zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X)

miesięczna wysokość dochodu na 1 osobę w gospodarstwie domowym 

....................................................................... zł.

w rodzinie występuje    (należy zaznaczyć spełniane kryteria stawiając znak X): 

 PESEL Adres szkoły

7

5

6

3

4

1

2

Ulica Nr domu Nr lokalu

4. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego dla następujących dzieci:

L.p.

k
la

sa

Nazwa szkoły Imię i nazwisko

Nr lokaluNr domuUlica

3. Adres  stałego zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania)

Miejscowość Kod 

pocztowy

Poczta

2. Adres zamieszkania

Kod 

pocztowy

Miejscowość

Stan cywilny PESEL 

Poczta

 O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Dane osobowe wnioskodawcy.

Nr wniosku

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Wójta nr RO.36.2015 z dnia 20 sierpnia 2015 r. WÓJT GMINY

BRAŃSZCZYKWNIOSEK

TelefonNazwisko i imię



Lp.

*

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7) Inne dokumenty wymienione w § 8 ust. 6 uchwały nr XIII.62.2015 Rady Gminy Brańszczyk z dnia 26.06.2015 niezbędne do ustalenia prawa do 

przyznania stypendium.

Zaświadczenia o zarobkach członków rodziny.

Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.

Zaświadczenie o wysokości pobieranych świadczeń rodzinnych.

Informacja o uczniach/ słuchaczach.

Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy, że osoba znajduje się w rejestrze bezrobotnych

(dotyczy wszystkich bezrobotnych członków rodziny). 

Nakaz płatniczy podatku rolnego (dotyczy osób posiadających gospodarstwo rolne).

Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku i załącznikach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy materialnej.

miejscowość, data

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

podpis ucznia pełnoletniego albo rodzica 

lub opiekuna prawnego ucznia 

niepełnoletniego9. Załączniki:

*

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

d) Łączny miesięczny dochód całego gospodarstwa domowego

9. Nazwa banku i numer konta.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa banku)

(numer konta)

 .............................................. zł.

....................................................................................................... hektarów

c) Informacja o pobieraniu innych świadczeń społecznych (np.  Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, świadczenia opiekuńcze, inne).

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

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

b) Ilość hektarów przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego.

7

8

2

3

4

5

6

świadczenia finansowego (w przypadkach o których mowa w art. 90d ust. 5). 

8. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej.

a) Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

1

całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, 

wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych 

realizowanych poza szkołą; 

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników. 

całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania. 

Dochód miesięcznieImię i nazwisko Pokrewieństwo Miejsce zatrudnienia lub nauki

(pomoc może być udzielona w jednej lub kilku  formach, należy  zaznaczyć  pożądane

zaznaczyć  pożądane formy stawiając znak X)

7. Wniosek dotyczy następującej formy pomocy:  


