LALACZNIK NR 1

ADNOTACJE URZEDOWE

Data wplywu
whniosku

Potwierdzenie
zamieszkiwania przez
Referat Ewidencji
Ludnosei i Dowodow
Osobistych

Numer wniosku

Sposab zalatwienia
wniosku

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO '
DLA UCZNIOW SZKOL I OSRODKOW ORAZ SLUCHACZY KOLEGIOW

na rok szkolny i

(dot. stypendium priyznanego w ramach pomocy materialnej ze Srodkéw finansowych Gminy Podgdriyn na podstawie art. 90b, ar
90c, art.90d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty Dz, U. 7 2004 r. nr 256, poz. 2572 7 pdin. zm.).

Dane personalne (art. 90n. ust.4. pkt.1)

Nazwisko ucznia/stuchacza

Imiona ucznia/stuchacza

Nazwisko i imie ojca

Nazwisko i imie matki

PESEL ucznia /stuchacza

Miejsce zamieszkania ucznia/stuchacza (art. 90n. ust.4. pkt.2)

Miejscowosé

Ulica nr domu nr mieszkania

Adres do korespondencji

Miejscowosé

Ulica nr domu nr mieszkania

Dane uzasadniajgce przyznanie $§wiadczenia pomocy materialnej* (art. 90n. ust.4. pkt3 i ust.5)
[J zaswiadczenie o wysokosci dochodow

[] zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

[ inne (jakie?)




Informacja dotyczgca otrzymywanych innych stypendiow o charakierze socjainym e sivunun puuvsvesy v

Oswiadeczam, Ze Negef: too i inviiag S S T R SR e B
nie otrzymuje (otrzymuje)* stypendium socjalnego ze srodkow publicznych

*odpowiednie skredli¢ (data i czytelny podpis jednego z rodzicéw, opickuna prawnego lub pelnoletniege ucznia)

Wyjasnienie dotyczace trudnej sytuacji materialnej w rodzinie

Prosze o przyznanie stypendium szkolnego w formie*:
0 pokrycia kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych
O pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci na zakup podrecznikéw i innych
pomocy naukowych
O pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
0 $wiadczenie pienigzne

Jednoczesnie zobowiqzuje sie niezwltocznie powiadomié o zaistnialych zmianach w sytuacji materialnej mojej
rodziny oraz o zmianie warunkach stanowiqcych podstawe przyznania stypendium szkolnego.
Przyznane stypendium szkolne prosze przekazaé na konto/ wyplaci¢ gotowke w kasie Urzedu Gminy

(data i czytelny podpis jednego z rodzicéw, opickuna prawnego lub petnoletniego ucznia)
* nalezy zaznaczyé wlasciwa forme (o wyborze formy przyznania decyduje Wojt Gminy po zasiggnigciu opinii Komisji Stypendialnej )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji pomocy w formie stypendium szkoinego, ich udostepniania |
osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajacych z realizacji i rozliczen finansowych.

................................. e R R RS R R

(data i czytelny podpis jednego z rodzicow, opickuna prawnego lub pelnoletniego ucznia)

Informacje dyrektora placowki o uczniu *
Nazwa szkoly

Ulica

Miejscowosé

W roku szkolnym ... oo jest uczniem klasy |

Potwierdzenie mformaqu przez aj’rekrora szkoly- opinia dyrektora szkoly

S 1AM x[\‘
(pieczqtka szkoly) (data i podp:s a’yrekfora szkoty)
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