Whniosek
0 przyznanie stypendium szkolnego
W roku szkolnym ......c.ccovevviiiiniiiiiiniiiiinnncnnns

1.Imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy oraz Pesel

2. Nr kontaktowy telefonu wnioskodawcy — ......cooiiiiiiiiiiiiii

3. Imig i nazwisko ucznia( 6w) /wychowanka (6w) /stuchacza(y) * oraz Pesel

3. Imig i nAZWISKO MAtKi. ... ..o
4. ITmig 1 NAZWISKO OJCA .. .ottt

5. Data urodzenia ucznia (6w) /wychowanka (6w)/ shuchacza (y) oraz PESEL



7. Nazwa i adres szkoty

* dotycza zgloszenia wiecej niz jednej osoby, jezeli uczniowie/ wychowankowie/
sluchacze ksztalca si¢ w tej samej placowce i legitymuja si¢ tym samym miejscem
zameldowania oraz zamieszkania

8. Klasa lub rok nauki:

9. We wspolnym gospodarstwie domowym ucznia(éw), wychowanka(éw), stuchacza(y)
pozostaja n/w osoby (wpisa¢ wszystkich cztonkdéw rodziny wraz z uczniem / wychowankiem
/ shuchaczem pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym)

Miejsce
Pesel Pokrewienstwo zatrudnienia
lub nauki

Lp. Imi¢ i nazwisko

10. Sytuacja materialna tj. miesigczny dochod netto w rodzinie z miesigca poprzedzajacego
ztozenie wniosku (udokumentowany odpowiednimi o§wiadczeniami)i pochodzacy z:

1) WynagrodZenia Za PrACE ....cce.uvereerenreneeneetet et ettt eteetet et eteasensereeneeaeneaeens zt
2) stalych i okresowe zasitkOw z pomocy Spotecznej ...........coeeviiiiiiiiiiiiin, 7
3) MY EUI I TN Lo e e e zt
4) alimentow i $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ............coovviiiniiriininieiinnnn. 7t
5) zasitku dla bezrobotnyCh............ooiiiiii i zt
6) dochodow z dziatalnoSci GOSPOAArCZE].......voviniirie i 7t
7) dodatkOw mieszKanioWyCh..........oviiiuii i zt

8) zasitkéw rodzinnych wraz z dodatkami do zasitkéw rodzinnych........................ zt




9) dodatkow z tytutu samotnego wychowania dziecka ..........cccooviiiiiiiiniicnicses zt

10) innych Zrodel ... ..o e ZE
11. Laczne dochody netto wszystkich cztonkow w/w rodziny, wspdlnie zamieszkujacych i
prowadzacych wspdlne gospodarstwo dOmoOwe WYNO0SZa .........oovvvueiiiinienenneiniennannn, zk,
CO W przeliczeniu na ........................ 0SOb(Y) StanOWi .........cccevvviiiiiiiniiannns zt

miesi¢cznie na osobg.

12. Oswiadczam, ze $wiadomy(a) jestem obowigzku niezwltocznego powiadomienia
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni o ustaniu przyczyn, ktore
stanowity podstawe przyznania stypendium szkolnego.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem przyznawania i przekazywania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow, wychowankéw 1 stuchaczy

zamieszkujacych na terenie Gminy Miasta Gdyni.

14. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania stypendium w formie pienieznej, spozytkuje¢ je
na cele edukacyjne.

15. Os$wiadczam, ze $wiadomy(a) jestem, iz kwoty nienaleznie pobranej pomocy materialnej
podlegaja $ciggnigciu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

16. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

17. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia
powyzszego wniosku.

Gdynia, dnia.......ccoveii

podpis wnioskodawcy

Zataczniki:



