Burmistrz Miasta                  

                                                                                                    Żary
	     WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

         w roku szkolnym 2019/2020
                                                                                                                                   Nr ewidencyjny wniosku                

                                                                                                                                WOS.4462.………………...
Dane osobowe wnioskodawcy                                                                            

Nazwisko

 Imię

Adres zamieszkania

PESEL

Nr telefonu

Określenie wnioskodawcy

□ rodzic/opiekun prawny
□ pełnoletni uczeń

□ dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium


	


	Sposób wypłaty stypendium szkolnego    (właściwe zaznaczyć stawiając znak x)

	⁮ Proszę przekazać na moje konto bankowe nr
	

	⁮ Proszę przekazać na konto bankowe wskazanej przeze mnie poniżej osoby –                nr konta
Imię i nazwisko właściciela konta:

………………………………………….
	

	⁮ Będę odbierać stypendium szkolne w kasie Urzędu Miejskiego w Żarach
	 

	I.  INFORMACJE O UCZNIU 

(o stypendium szkolne przyznawane przez Burmistrza Miasta  Żary mogą  ubiegać się uczniowie/słuchacze  zamieszkujący                  z zamiarem pobytu  stałego na terenie miasta Żary)

	1. Dane osobowe ucznia

	Imię i nazwisko ucznia:
	

	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:
	

	Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
	

	PESEL ucznia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Adres zamieszkania ucznia (z zamiarem pobytu stałego):

	

	2. Informacja o szkole/kolegium, do której uczęszcza  uczeń/uczennica/słuchacz w roku szkolnym 2019/2020

	Nazwa szkoły/kolegium:
	

	Typ szkoły:
	

	Klasa:
	

	Ulica:
	
	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	
	Województwo:
	

	3. Wniosek dotyczy następującej formy stypendium
(stypendium szkolne może być udzielane w jednej lub kilku formach, należy zaznaczyć stawiając znak X)

	⁮ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach realizowanych poza szkołą

	⁮ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (podręczniki szkolne i inne rzeczy niezbędne do nauki) 

	⁮ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów innych dodatkowych wydatków związanych z udziałem ucznia w zajęciach edukacyjnych, rozwijających zainteresowania i uzdolnienia ucznia (nauka języków obcych, zajęcia na basenie, zajęcia plastyczne, muzyczne, sportowe               i inne)

	⁮ zakup odzieży sportowej i obuwia sportowego

	⁮ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki w zakresie opłat uiszczanych na rzecz szkół, kolegiów                     za naukę

	⁮ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania w zakresie dojazdu do szkoły, kolegium (na terenie innej Gminy) oraz zakwaterowania w internacie, akademiku, bursie (na terenie innej Gminy) - w przypadku uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów

	⁮ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z wyjazdem na wycieczki klasowe o charakterze edukacyjnym, zielone szkoły, obozy, wyjścia do instytucji kultury i inne

	II. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA


	1. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie  domowym

* rodzina- w rozumieniu art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej są to osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Nazwa miejsca pracy/nauki

	1.
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	2. Członkowie mojej rodziny są zobligowani do płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego (w przypadku płacenia alimentów na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego należy dołączyć oświadczenie i wyrok zobowiązujący do płacenia alimentów oraz dokumenty potwierdzające dokonywanie wpłat – przekazy, przelewy)


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby zobligowanej do alimentacji
	Miesięczna kwota zasądzonych alimentów

	1.
	
	

	3. Dochody gospodarstwa domowego

(dochód oblicza się w sposób wskazany w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej)                  
Kwoty podane w danej rubryce należy udokumentować stosownymi dokumentami

	Rodzaje źródła dochodu
	Imię i nazwisko osoby

uzyskującej dochód
	Wysokość dochodu

(netto za ostatni miesiąc)


	umowa o pracę/
umowa zlecenie/

umowa o dzieło

	1.……………………………………

2.……………………………………

3.……………………………………
	1.………………………………….

2.…………………………………

3.…………………………………

	działalność gospodarcza  

	1.……………………………………

2.……………………………………
	1.………………………………….

2.………………………………….

	emerytura/renta

świadczenia przedemerytalne/
świadczenie rehabilitacyjne


	1.……………………………………

2.……………………………………
	1.………………………………….

2.………………………………….

	zasiłek macierzyński/

zasiłek chorobowy wypłacany przez ZUS
	1.……………………………………

2.……………………………………
	1.………………………………….

2.………………………………….



	zasiłek/stypendium dla bezrobotnych
	1.……………………………………

2.……………………………………
	1.………………………………….

2.………………………………….



	Świadczenia rodzinne, dodatki do świadczeń rodzinnych i inne

	
	Imię i nazwisko
	Kwota świadczenia



	1. zasiłek rodzinny
	1…………………………………………

2…………………………………………

3………………………………………...

4…………………………………………

5…………………………………………

6…………………………………………

7…………………………………………

8…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3………………………………………

4………………………………………

5………………………………………

6………………………………………

7………………………………………

8………………………………………



	2. świadczenie pielęgnacyjne
	1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3……………………………………...

	3. specjalny zasiłek opiekuńczy
	1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3……………………………………...


	4. zasiłek pielęgnacyjny
	1…………………………………………

2…………………………………………
	1………………………………………
2………………………………………

	5. zasiłek dla opiekuna
	1………………………………………...
	1……………………………………...

	6. świadczenie z funduszu alimentacyjnego
	1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………
4…………………………………………

5…………………………………………

6…………………………………………

7…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3……………………………………...
4………………………………………
5………………………………………
6………………………………………
7………………………………………

	7. dodatek z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	1…………………………………………

2…………………………………………

3………………………………………...

4…………………………………………
	1……………………………………..

2…………………………………..….

3…………………………………..….

4……………………………………...

	8. dodatek z tytułu kształcenia          

i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego
	1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………
	1……………………………………..

2…………………………………..…

3…………………………………..…

	9. dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka 
	1…………………………………………

2…………………………………………

3…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3………………………………………

	10. dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
	1…………………………………………
	1………………………………………

	11. dodatek z tytułu podjęcia nauki poza miejscem zamieszkania - na zamieszkanie
	1…………………………………………

2…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

	12. dodatek z tytułu podjęcia nauki poza miejscem zamieszkania -  na dojazdy
	1…………………………………………

2…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

	13. świadczenie rodzicielskie
	1…………………………………………
	1……………………………………....

	14. dodatek mieszkaniowy

 (ogólna kwota dodatku)
	1…………………………………………
	1………………………………………

	15. dodatek energetyczny 

(ogólna kwota dodatku)
	1. ..............................................................
	1. ..........................................................

	16. zasiłek stały/okresowy z MOPS
	1…………………………………………
	1………………………………………

	17. alimenty 
	1………………………………………

2…………………………………………

3………………………………………...

4…………………………………………
	1………………………………………

2………………………………………

3………………………………………

4………………………………………

	18. dochód z gospodarstwa rolnego
(zaświadczenie lub oświadczenie                               o powierzchni ha przeliczeniowych)

	1…………………………………………
	1………………………………………

	19. świadczenia z tytułu pełnienia funkcji rodziny zastępczej 
	1…………………………………………
	1………………………………………

	20. stypendium z wyłączeniem stypendium szkolnego (rodzaj stypendium i źródło uzyskania)
	1…………………………………………
2…………………………………………
	1………………………………………
2………………………………………

	21. Inne: 

praca dorywcza/ jednorazowe dochody uzyskane w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, przekraczające pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego rodziny,    o którym mowa w art. 8 ust. 11-13 ustawy o pomocy społecznej 
	1…………………………………………
2…………………………………………
	1………………………………………
2………………………………………

	Łączny dochód gospodarstwa domowego
	

	Oświadczam, że moja rodzina składa się z ……..osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi……………………………………………...zł


Oświadczam, że jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, zgodnie      z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
     Żary, …………… 2019 r.


                                                        …………………………….


                                                                                                          podpis matki/opiekunki prawnej






                                                                                                                                                         ……………………………

                                                                                                                                                             podpis ojca/opiekuna prawnego

Pouczenie
1.  Wnioski  należy  złożyć w terminie do 15-go września danego roku szkolnego  (do 15-go października  w  przypadku  słuchaczy  kolegiów) w Wydziale Oświaty, Kultury i Sportu Urzędu Miejskiego w Żarach – pokój nr 210, II piętro.  
    2.  Realizacja wypłaty stypendium szkolnego dokonywana będzie po uprzednim okazaniu dowodów zakupu (faktur, rachunków, zaświadczeń, biletów miesięcznych), w sposób następujący: 
	Termin dostarczania dowodów zakupu

(faktur, rachunków, biletów miesięcznych, zaświadczeń)
	Termin wypłaty stypendium szkolnego

	do dnia 5 grudnia roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium
	w terminie do dnia 15 grudnia roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium

	do dnia 31 marca roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium
	w terminie do dnia 15 kwietnia roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium

	do dnia 30 czerwca roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium
	w terminie do dnia 15 lipca roku szkolnego, w którym przyznane jest stypendium


    Dowody zakupu przyjmowane będą z datą od 1 sierpnia 2019 r. 

3.   Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego  należy wypełnić oddzielnie  na każde dziecko. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne dla kilkorga dzieci - załączniki poświadczające dochód rodziny składa się tylko w jednym egzemplarzu. 
4. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenia lub oświadczenia o dochodach netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony. 
Oświadczenia
1. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o obowiązku niezwłocznego powiadomienia Burmistrza Miasta Żary o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego, jak również                   o tym, że należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

2. Oświadczam, że w sytuacji ubiegania się o tzw. Wyprawkę szkolną - specjalny program rządowy na dofinansowanie podręczników i materiałów edukacyjnych, zostałam/-em poinformowana/-y, że w przypadku  przyznania Wyprawki nie mogę w ramach stypendium szkolnego rozliczyć tych samych wydatków.
   3. Oświadczenia o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO
• Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych                    we wniosku,

• Dane osobowe, o których mowa w pkt 1 podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą,
• Oświadczam, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzanie danych osobowych i w spawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zostałam/-em poinformowana/-y, że w odniesieniu do w/w danych:

      • podstawą ich przetwarzania jest art. 6 w/w rozporządzenia,
      • celem ich przetwarzania jest realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 7 września 1991 r.                

      o systemie  oświaty  dotyczącego przyznawania  pomocy  materialnej  dla  uczniów i ustawy z dnia 15 kwietnia              

      2011 r. o systemie informacji oświatowej,
       • ich podanie jest warunkiem podjęcia i realizacji działań, których wniosek dotyczy, a konsekwencją niepodania 
      danych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku,
 • ich administratorem jest Burmistrz Miasta Żary z siedzibą przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Żary,
 • będą one przechowywane przez okres niezbędny do realizacji postępowania administracyjnego wszczętego      w/w wnioskiem, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie zgodnym z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r.                           o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego             z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalne,
• odbiorcami Pani/ Pana/Państwa dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa,

Ponadto oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o przysługującym mi prawie dostępu do w/w danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o prawie do przenoszenia danych, o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

   4. Oświadczam,  że zapoznałam/-em,  się  z warunkami  uprawniającymi  do przyznania  pomocy  materialnej                     

   o charakterze socjalnym w formie stypendium szkolnego wskazanymi w treści pouczenia oraz z informacjami                                     
   o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.
Żary, …………… 2019 r.


                                             …………………………….

                                                                                               podpis matki/opiekunki prawnej






                                                                                                                                           ……………………………

                                                                                                                                               podpis ojca/opiekuna prawnego
	III. INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ

                                                         (wypełnia pracownik Urzędu Miejskiego w Żarach)

	⁮ wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy
⁮ wniosek nie spełnia kryteriów przyznania pomocy

	Ogółem dochód rodziny w miesiącu …………………………r. wyniósł……………………zł……...gr

Liczba członków rodziny:………………………………………………………………………………..
Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł…………………………………..zł ………………gr

Żary,…………..…..                                                                                    ..……………………………..
                 (data)                                                                                                                      (podpis pracownika i pieczątka)


	    V.       ADNOTACJE ORGANU PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK  


	……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………….


� Za dochód uważa się 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 nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:


• miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;


• składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o  świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;


• kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.


Do  dochodu  nie  wlicza się: 


   • jednorazowego  pieniężnego  świadczenia  socjalnego,  wartości  świadczeń   w   naturze,  zasiłku celowego;  


   • świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie


użytecznych; 


•  świadczenia  pieniężnego,  o  których  mowa  w   ustawie  z  dnia  20 marca 2015 r.  o   działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach  represjonowanych


z powodów politycznych i pomocy pieniężnej, o której mowa w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o  kombatantach  oraz niektórych osobach będących 


ofiarami  represji  i okresu powojennego,  w art. 7a ust. 2 ustawy  z dnia 2 września 1994 r.  o świadczeniu  pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom 


zastępczej służby  wojskowej  przymusowo  zatrudnianym  w  kopalniach  węgla, kamieniołomach,  zakładach  rud uranu i batalionach budowlanych, w art. 5a ust. 2


ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o osobach  deportowanych  do  pracy  przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez  III  Rzeszę  i  Związek  Socjalistycznych 


Republik Radzieckich, w art. 10 a ust. 2  ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.  o  świadczeniu  pieniężnym  i  uprawnieniach  przysługujących  cywilnym  niewidomym 


ofiarom  działań wojennych oraz w art. 10  ust. 2  ustawy  z  dnia  20  marca 2015 r.  o  działaczach  opozycji  antykomunistycznej  oraz  osobach  represjonowanych 


z powodów politycznych;


• pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie  przepisów  o  systemie  oświaty;


• dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego;


• świadczenia  wychowawczego,  o którym  mowa  w  ustawie  z  dnia  11.02.2016 r.  o  pomocy państwa w wychowywaniu dzieci oraz dodatku wychowawczego,                        


o którym mowa w ustawie z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;


• świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 07.09.2007 r. o Karcie Polaka;


• świadczenia pieniężnego przyznawanego na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22.11.2018 r. o grobach weterwnów walk o wolność i niepodległość Polski;


• nagrody specjalnej Prezesa rady Ministrów przyznawanej na podstawie art. 31a ustawy z dnia 08.08.1996 r. o Radzie Ministrów.


Przeciętny  miesięczny  dochód  na  1  osobę  w rodzinie ustala się dzieląc przeciętny miesięczny dochód rodziny przez liczbę członków rodziny


pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  


      Wysokość  tego dochodu nie może być większa niż kwota, o której mowa art. 8 ust. 1 pkt 2 cytowanej wyżej ustawy  o pomocy społecznej, tj, 528, 00 zł netto           


2. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą:


na zasadach ogólnych: oświadczenie o liczbie miesięcy, w których prowadzona była działalność w poprzednim roku kalendarzowym oraz zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego o osiągniętych dochodach za poprzedni rok podatkowy i zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości składki zdrowotnej                               i dochodu uzyskanego/nieuzyskanego z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza; 


opodatkowanej zryczałtowanym podatkiem dochodowym (w tym karta podatkowa): zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego o formie opodatkowania, oświadczenie o osiągniętym dochodzie oraz dowody opłaty składek w ZUS	
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