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BURMISTRZ BYSTRZYCY KŁODZKIEJ

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2019/2020
	I.  WNIOSKODAWCA (przy właściwym proszę postawić znak X)
	□
	RODZIC / OPIEKUN PRAWNY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA

	□
	PEŁNOLETNI UCZEŃ

	□
	DYREKTOR SZKOŁY, OŚRODKA, KOLEGIUM






	II. DANE WNIOSKODAWCY
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL
(nie wypełnia dyrektor szkoły)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
(nie wypełnia dyrektor szkoły)
	

	NUMER TELEFONU
	






	III. DANE UCZNIA / SŁUCHACZA
	NAZWISKO
	

	IMIONA
	
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	……………………………………………………..
(ulica, numer domu)
……………………………………………………..
(kod pocztowy)                                                        (miejscowość)

	ADRES ZAMIESZKANIA (wypełnić, jeżeli jest inny, niż adres zameldowania)
	……………………………………………………..
(ulica, numer domu)
……………………………………………………..
(kod pocztowy)                                                        (miejscowość)

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	






	IV.  INFORMACJA  O SZKOLE, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ / SŁUCHACZ (wypełnia wnioskodawca)
	NAZWA I ADRES SZKOŁY
	

	TYP SZKOŁY (podstawowa, liceum, technikum, branżowa I stopnia, itp.)
	

	KLASA / 
ROK NAUKI (w przypadku słuchaczy kolegiów)
	
	Maturalna           TAK            NIE

	Potwierdzam prawdziwość powyższych danych (wypełnia szkoła)




………………………….          ……………………………………….             ……….…………………………………………………
           (data)                                    (pieczęć szkoły)                         (podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej)






	V.  WNIOSKOWANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO
	□
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE 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

	□
	POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM, W SZCZEGÓLNOŚCI ZAKUP PODRĘCZNIKÓW, A TAKŻE POMOCY NAUKOWYCH, PRZYBORÓW SZKOLNYCH, STROJU SPORTOWEGO I INNEGO WYPOSAŻENIA UCZNIÓW WYMAGANEGO OBLIGATORYJNIE PRZEZ SZKOŁĘ.

	□
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA UCZNIÓW SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH ORAZ SŁUCHACZY KOLEGIÓW PRACOWNIKÓW SŁUŻB SPOŁECZNYCH.

	□
	ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE  (tylko, w przypadkach, o których mowa w art. 90d ust. 5 ustawy o systemie oświaty)
KRÓTKIE UZASADNIENIE WYBORU TEJ FORMY ŚWIADCZENIA:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………






	VI.  FORMA PRZEKAZYWANIA STYPENDIUM
	□
	GOTÓWKA
	Wypłata w Kasie Urzędu Miasta i Gminy Bystrzyca Kłodzka

	□
	RACHUNEK BANKOWY
	Nr
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	
Nazwa  banku:………………………………….……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….…………………………………………PESEL………………………………….
(imię i nazwisko właściciela konta*)


*wypłata na konto możliwa tylko w przypadku, gdy właścicielem konta jest wnioskodawca



Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.
		
                                                                          		
data i podpis wnioskodawcy			
pieczęć, jeśli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły		
Oświadczam, że:
1. Jestem rodzicem, który osobiście sprawuje opiekę nad niepełnoletnim uczniem wymienionym w pkt III i nie jestem pozbawiony/a praw rodzicielskich* / Jestem opiekunem prawnym niepełnoletniego ucznia wymienionego w pkt III* / Jestem pełnoletnim uczniem wnioskującym o przyznanie stypendium*.
2. Do wniosku dołączam wspólne* / osobne* dla każdego ucznia w mojej rodzinie oświadczenie o sytuacji rodzinnej i dochodowej rodziny uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego (załącznik nr 1).
3. W przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym 2019/2020 w formie świadczenia pieniężnego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym ucznia. 
4. Zobowiązuję się do gromadzenia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki edukacyjne i przedstawienia ich na żądanie organu.
5. Niezwłocznie powiadomię Burmistrza Bystrzycy Kłodzkiej o zmianie adresu oraz innych zmianach mających wpływ na uprawnienie do pobierania stypendium szkolnego, np. rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowiązku szkolnego przez ucznia.
*) niepotrzebne skreślić
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

                                                                                          	
                                                                  data                                     podpis pełnoletniego ucznia lub 
rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia
2 / 2
3 / 2
