WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM/ZASILKU SZKOLNEGO
Z OSWIADCZENIEM

( imie i nazwisko rodzica/opiekuna lub petnoletniego ucznia/stuchacza, lub nazwa
szkoty w przypadku gdy wnioskodawca jest dyrektor )

2. Dane ucznial/stuchacza ubiegajaceqgo sie o stypendium

1. IMIi€ i NAZWISKO ...oeviiiiiiiiiiiiee e, o,
2. Data | miejsce UtZenld ..commmsmummmesvssinss i e

T e B

3. Informacja o szkole, w ktorej uczen/stuchacz pobiera nauke:

Nazwa szkoly

i o . Klasa o

8]z OSSO 1 U ——
kod pocztowy ............ccoeeniene. FIBISCOWESE sovcnivrvonsismoyim s s weiiss
W AZN s TR ION som i e mmracssammem s

4. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy : (wtasciwe zakreslié)

1) catkowite/czesciowe pokrycie kosztoéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym
wyrownawczych, wykraczajgcych poza zajecia realizowane w szkole w ramach
plaknu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza
szkotg,

2) pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlno$ci zakupu
podrecznikow,

3) catkowite lub czesciowe pokrycie kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki
poza miejscem zamieszkania,




4) $wiadczenia pienieznego (uzasadni¢ dlaczego)

5. Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze:

- mojarodzina skfada sie z ............... 0s0b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym,

- $redni miesigczny dochdd netto na jedng osobg w mojej rodzinie zgodnie
z zatgczonym oswiadczeniem o zrodiach dochodow w rodzinie za miesiagc
poprzedzajacy ztozenie wniosku

L3 (0111 o 1< SRR zt

- W mojej rodzinie wystepuje : bezrobocie, niepetnosprawnos$c, ciezka lub diugotrwata
choroba, wielodzietnoé¢, alkoholizm, narkomania, rodzina niepetna (niepotrzebne skreslic)

miejscowosé, data podpis ucznia peinoletniego albo rodzica lub opiekuna
niepetnoletniego ucznia, dyrektora szkoty/kolegium

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

miejscowo$é, data podpis ucznia petnoletniego albo rodzica lub opiekuna
niepetnoletniego ucznia

5. Opinia odpowiednio dyrektora: szkotly, kolegium nauczycielskiego, kolegium
jezykéw obcych, kolegium pracownikéw stuzb spolecznych lub o$rodka, o ktorym
mowa w art. 90b ust.3 pkt 2 ustawy o systemie oswiaty

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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miejscowosc, data podpis dyrektora




OSWIADCZENIE
O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ UCZNIA

1. Dane osobowe ucznia
IMi€ | NAZWISKO LUCZNIA......cciii it e n b e s re e e e e e aanaeeas
J2p1T0] g =W o e d o 0 AU

Adres zamieszkania:

UNCE ce e 6] 1 [=]) || QEIEORm— nr mieszkania ................
kod pocztowy .........oceveeeeennnn. POCZIAL . .ty MIejSCOWOSE.......oeeveevecrnnes
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2. Dane dotyczace gospodarstwa domowego

Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada sie z nastepujacych oséb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym

(Nizej wymienione dochody nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniami o dochodach uzyskiwanych
przez wszystkie osoby pozostajace we wspoélnym gospodarstwie domowym)
- dochdd oblicza sig w sposéb wskazany w ustawie 0 pomocy spolecznej (patrz objagnienia)

Lp.; Imiginazwisko Data Miejsce Stopien Wysokos¢
urodzenia | pracy/ nauki | pokrewienstwa | dochoduw
Ziotych




Razem fgczny dochéd netto catego gospodarstwa domowego z miesigca

poprzedzajacego ztozenie wniosku Wynosit.............cccevvevennn. zt

Sredni miesigczny dochéd netto na jednego czlonka gospodarstwa domowego

Z miesigca poprzedzajgcego ziozenie wniosku Wynosit .........ccceeeeeeeveeeeeenn.. zt

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry
mowi ,,Kto, skladajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym [ub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3", potwierdzam wiasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

Zobowiazuje sig niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora SAPO, o ustaniu przyczyn,
ktére stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz wiadomo mi jest, ze stypendium wstrzymuje sie
albo cofa w przypadku ustania przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania
stypendium, a naleznosci z tytulu nienaleznie pobranego stypendium podlegaja
$ciggnigciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
i oswiadczeniu przez SAPO dia potrzeb stypendium szkolnego, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.)

MIEISCOWOSCE, data e
podpis petnoletniego ucznia
albo rodzica lub opiekuna niepetnoletniego ucznia




