Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 8/05 

Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyń n. Wisłą 

z dnia 20 czerwca 2005 r.                                  

Przyjęto dnia ……………………………                                                                                                 
                                                                                                                                 Burmistrz Miasta i Gminy 

                                                                                               Dobrzyń nad Wisłą

 WNIOSEK 

 PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO / ZASIŁKU SZKOLNEGO

(właściwe podkreślić)

1. Dane osoby  składającej wniosek

	IMIĘ I NAZWISKO

	PESEL

	STANOWISKO

	NAZWA, ADRES SZKOŁY
	TELEFON


2. Wnoszę o przyznanie stypendium socjalnego / zasiłku szkolnego dla następujących uczniów :

( właściwe podkreślić) :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Informacja szkoły/kolegium, w którym uczeń/słuchacz pobiera naukę w roku  szk..............  
A

1. Imię i nazwisko ucznia .................................................................................................
2. Nazwa szkoły.......................................................................................

3. Klasa / rok nauki - ..................................................................................

4. Adres szkoły: ulica ............................................................kod .................        

miejscowość ............................................tel.........................................        

Opinia dyrektora szkoły:

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

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

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

......................................................................................................
Czy uczeń/uczennica w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku otrzymył(a) stypendium o   charakterze socjalnym i na jaki okres?   TAK / NIE (podkreślić właściwą odpowiedź)

(Jeżeli tak to wskazać: jakie stypendia, gdzie przyznane i w jakiej wysokości).
....................................................................................................................................................................................................................................

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

          miejscowość, data                                         pieczęć szkoły                                 pieczątka i podpis dyrektora

B

1. Imię i nazwisko ucznia .................................................................................................
2. Nazwa szkoły.......................................................................................

3. Klasa / rok nauki - ..................................................................................

4. Adres szkoły: ulica ............................................................kod .................        

miejscowość ............................................tel.........................................        

Opinia dyrektora szkoły:

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

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

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

......................................................................................................
Czy uczeń/uczennica w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku otrzymył(a) stypendium o   charakterze socjalnym i na jaki okres?   TAK / NIE (podkreślić właściwą odpowiedź)

(Jeżeli tak to wskazać: jakie stypendia, gdzie przyznane i w jakiej wysokości).
 ....................................................................................................................................................................................................................................

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

      miejscowość, data                                         pieczęć szkoły                                   pieczątka i podpis dyrektora
4. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej: 

	Lp.
	Forma stypendium / zasiłku szkolnego 
	wstawić znak X

	1.
	Na całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym również wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole
	

	2.
	Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym na zakup podręczników i pomocy dydaktycznych
	

	3.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania
	

	4.
	Świadczenie pieniężne
	


5. Rodzina ucznia składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce 

pracy / nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu netto w miesiącu . . . . 

2005 roku

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Zaświadczenie o powierzchni   gospodarstwa  rolnego 

Jeżeli gospodarstwo rolne położone jest na terenie Miasta i Gminy Dobrzyń nad Wisłą  poniższą rubrykę (część A) wypełnia Referat Podatkowy Urzędu Miasta i Gminy Dobrzyń nad Wisłą określając ilość ha przeliczeniowych. Jeżeli gospodarstwo położone jest na terenie innej gminy poniższą rubrykę (część B) wypełnia właściwy referat Urzędu Gminy, na terenie której położone jest gospodarstwo. 

A. Gospodarstwo  rolne położone na terenie Miasta i Gminy Dobrzyń n. Wisłą o powierzchni ogólnej : 

     ................................................................ ha  przelicz.
Dobrzyń n. Wisłą, dnia .......................                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                     pieczątka i podpis pracownika
B. Gospodarstwo rolne położone na terenie Gminy ....................................................o powierzchni ogólnej :
................................................................ ha  przelicz.
...............................................................                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                   miejscowość, data                                                                                    pieczątka i podpis pracownika
7. Pan/i (imię i nazwisko) .......................................... w miesiącu poprzedzającym złożenie  wniosku otrzymywał(a)

· świadczenia  rodzinne  wysokości  ..................zł

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

                                                                                                                                   pieczątka i podpis pracownika
8. Pan/i (imię i nazwisko) .......................................... w miesiącu poprzedzającym      złożenie  wniosku otrzymywał(a)

· dodatek mieszkaniowy w wysokości ..................zł

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

                                                                                                                                               pieczątka i podpis pracownika
9. Zaświadczenie z GOPS w Dobrzyniu nad Wisłą  o korzystaniu przez rodzinę z pomocy społecznej – dochody  z miesiąca  poprzedzającego złożenie wniosku tj.................2005 roku i wysokości świadczeń, oraz dochodzie rodziny (wypełnia Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dobrzyniu n. Wisłą ) :
Na dochód rodziny składa się :.............................................................................

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

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

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

Łączny dochód rodziny  .................Kryterium dochodowe .................

Dochód na jedną osobę w rodzinie: .....................zł                       

                                                                           ............................                                                                                                                                                      
pieczątka i podpis pracownika
10. Inne istotne informacje, o których powinien wiedzieć organ przyznający pomoc w formie zasiłku szkolnego, w tym określenie zdarzenia losowego: ......................................................

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

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

..............................................................................................................
11. W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny: 
1) Zaświadczenie(a) z zakładu(ów) pracy;

2) Zaświadczenie(a)  naczelnika urzędu skarbowego; 

3) Zaświadczenie(a)  zakładu ubezpieczeń społecznych;

4) Zaświadczenie(a) z urzędu pracy;

5) Zaświadczenie(a) o innych uzyskanych dochodach członków rodziny;

6) Zaświadczenie(a) o wydatkach – kwocie świadczonych alimentów; 

7) Odcinek renty / emerytury / świadczenia przedemerytalnego.

8) Inne dokumenty ....................................................................................

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

 12. Wyrażam zgodę na złożenie niniejszego wniosku

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

(imię i nazwisko rodziców lub pełnoletniego ucznia)                                                                                                    (data i podpis)
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej zagrożonych karą pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:

· zapoznałem się z warunkami uprawniającymi do przyznania pomocy materialnej,

· podane wyżej informacje dotyczące rodziny ucznia żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane dochody są kompletne i zgodne ze stanem faktyczny,

· niezwłocznie powiadomię Urząd Miasta i Gminy w Dobrzyniu nad Wisłą o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania pomocy materialnej,

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

              miejscowość, data                                                                                                              podpis wnioskodawcy

13.  Dochody członków rodziny (wypełnia podmiot realizujący świadczenie)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dochód opodatk
	Inne dochody
	Dochód ogółem

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Ogółem dochód rodziny wyniósł :............................................

Liczba osób w rodzinie:............................................

Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł:................................... zł

Dobrzyń n. Wisłą, dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                                 podpis i pieczątka pracownika

STANOWISKO KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ DS. SZKOLNEJ POMOCY SOCJALNEJ

Komisja stwierdza:              1.    Wniosek spełnia /  nie spełnia wymagania formalne.

2. Komisja wnioskuje o przyznanie szkolnej pomocy socjalnej w formie:

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

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

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

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

Dobrzyń n. Wisłą, dnia .........................                                               ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                             podpis przewodniczącego Komisji
POUCZENIE

 Wnioskodawcą może być:

1. pełnoletni uczeń/słuchacz samodzielnie,

2. rodzice lub opiekunowie prawni ucznia/słuchacza,

3. dyrektor placówki oświatowej, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę.

Dodatkowe informacje dla wnioskodawców:

1. Stypendia i zasiłki szkolne przysługują uczniom znajdującym się w trudnej sytuacji materialnej wynikającej z niskich dochodów na osobę w rodzinie uczęszczający do: szkół podstawowych, gimnazjów, liceów ogólnokształcących, liceów profilowanych, techników, zasadniczych szkół zawodowych, szkół policealnych, kolegiów nauczycielskich, kolegiów języków obcych, kolegiów służb społecznych, ośrodków dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej – umożliwiających realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki – zarówno publicznych jak i niepublicznych – nie dłużej niż do ukończenia przez nich 24 roku życia, gdy dochód netto na 1 osobę w rodzinie w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku nie przekroczy kwoty  316 zł.

2. Zasiłki szkolne przysługują jedynie w przypadku udokumentowanego zdarzenia losowego, powodującego trudną sytuację materialną ucznia.

3. Uczniowie i słuchacze zainteresowani uzyskaniem stypendium lub zasiłku szkolnego i spełniający kryteria,
o których mowa powyżej, składają wnioski do Urzędu Miasta i Gminy  w Dobrzyniu nad Wisłą, ul Szkolna 1.

4. Wysokość stypendium szkolnego w roku 2005 nie może być niższa niż 44,80 zł i nie może przekroczyć kwoty 112 zł miesięcznie. 

5. Stypendia będą przyznawane na miesiące nauki: styczeń-czerwiec oraz wrzesień/październik – grudzień.

6. Wnioski o stypendia składa się nie później niż do 10 marca 2005 r., a na następne lata szkolne (wrzesień/październik –  czerwiec) do  15 września/października każdego roku.

Za dochód, w rozumieniu ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593), uważa się:

1. Sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy społecznej nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze. 

2. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 

a) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że: a) różnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc; wysokość miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku, b) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu o oświadczenie tej osoby; 

b) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne; 

c) w sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w lit. a), rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów; 

d) wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za okresy, o których mowa w lit. a), zawierającego informację o wysokości: 1) przychodu; 2) kosztów uzyskania przychodu; 3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 4) dochodów z innych niż działalność gospodarcza źródeł - w przypadkach, o których mowa w lit. c; 5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 6) należnych zaliczek na podatek dochodowy lub należnego podatku; 7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej; 

e) wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

3. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 194 zł. 

4. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 

5. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z 

          pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego rodziny, w przypadku 

          osoby w rodzinie - kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w 

          którym dochód został wypłacony. 

6. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z 

          pomocy społecznej dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na kolejne miesiące 

          przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód. 

7. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego 

          Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej. 

W punkcie 3 część B wypełnia się gdy do szkoły ponadgimnazjalnej, kolegium uczęszcza dwoje dzieci.

W punkcie 10 wniosku podaje się np. opis trudnej sytuacji materialnej w jakiej znajduje się wnioskodawca, sytuacji rodzinnej (rodzina niepełna, wielodzietna), informacje o długotrwałej chorobie lub niepełnosprawności, nieszczęśliwym zdarzeniu losowym, chorobie alkoholowej, pokrywaniu wysokich kosztów dojazdu itp. oraz, obowiązkowo, opis zdarzenia losowego w przypadku wniosku o zasiłek szkolny.

Opinia  dyrektora szkoły  może być również sporządzona odrębnie. 

