ADNOTACJE URZEDOWE

Data wptywu
URZAD MIASTA wniosku
SIERADZA
EEE
Numer wniosku

Sposob zatatwienia
whniosku

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

na rok szkolny ..............

(dot. stypendium przyznanego w ramach pomocy materialnej ze srodkow finansowych gminy — miasto Sieradz na podstawie ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1481 z pozn. zm.)).

Dane personalne

Nazwisko ucznia/stuchacza/wychowanka*

Imiona ucznia/stuchacza/wychowanka*

Nazwisko i imig ojca

Nazwisko i imig matki

PESEL ucznia/stuchacza/wychowanka*

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Prosz¢ o przyznanie sypendium szkolnego w formie*:
O pienigznej na pokrycie kosztoéw w zaje¢ciach edukacyjnych
O pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym,w tym zakup podrgcznikdw i pomocy szkolnych

O pieni¢znej na pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwg forme




Wyjas$nienie dotyczace trudnej sytacji materialnej w rodzinie

Zobowiqzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o zaistnialych zmianach w sytacji materialnej mojej rodziny oraz o zmianie
w warunkach stanowigcych podstawe przyznania stypendium szkolnego.

(czytelny podpis jednego z rodzicow,
opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia/stuchacza/wychowanka™)

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swidomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis jednego z rodzicow,
opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia/stuchacza/wychowanka*)

Informacja dotyczaca otrzymywanych innych stypendiow o charakterze socjalnym ze Srodkéw publicznych

OSWiadczam, Z€ UCZEN/STUCHACZ ........vvvviiiiiiieiii ettt e e e et e e e e e et eeeeeeeaaaeeeeeesestaeeeeeessnnteaeeeeeenn

otrzymuje/nie otrzymuje* stypendium o charakterze socjalnym ze $rodkoéw publicznych .........ccooeiiniiiiiiniiiieeeee

(data i czytelny podpis jednego z rodzicow, opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia/stuchacza/wychowanka*)

* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji pomocy w formie stypendium szkolnego,
ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajgcych z realizacji

i rozliczen finansowych.
(czytelny podpis jednego z rodzicow,
opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia/stuchacza/wychowanka*)

Informacje dyrektora placowki o uczniu/shuchaczu

Nazwa szkoly
Adres

W roku SZKOIRYI ............oooeveiiiiiiiiiii e
jest uczniem/stuchaczem/wychowankiem™ klasy

(pieczqtka szkoly) (data i podpis dyrektora szkoty)

Zalaczniki do wniosku: (zaznaczyé wlasciwe)

O - dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ osiggnietych dochodéw w m-cu poprzedzajacym ztozenie wniosku wraz ze Zbiorczg
informacjq o sytuacji materialnej rodziny (druk - Zat. Nr 1), lub

O - Oswiadzczenie o sytuacji materialnej rodziny ucznia ubiegajacego si¢ o stypendium szkolne (druk Zat. - Nr 2)

O - Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczen pienigznych z pomocy spotecznej, lub

O - Oswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (druk - Zat. Nr 3)




