Załącznik nr 3 do regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym

                                                                                                                dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Olsztyn


	..............................................................................
              (pieczątka szkoły/kolegium)
Potwierdzam pobieranie nauki przez .................................................................

                                                                             (imię i nazwisko)                                 który jest uczniem/słuchaczem klasy/semestru …...................…..............
                                          ……………….………………..............

                                                                        (podpis i pieczątka dyrektora szkoły/ kolegium)
	Data wpływu wniosku
do szkoły/kolegium/urzędu*

* wypełnia szkoła/kolegium/ urząd

	Wniosek o zasiłek szkolny
(rodzica/opiekuna prawnego, pełnoletniego ucznia) 1)
1) - niepotrzebne skreślić.
	Data:

	Nazwisko i imię ucznia
	

	Data urodzenia
	
	PESEL
	

	Imię ojca
	
	PESEL
	

	Imię matki
	
	PESEL
	

	Numer rachunku bankowego  rodziców (opiekunów prawnych) lub pełnoletniego ucznia
	Właściciel konta bankowego (imię i nazwisko):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania ucznia

	Ulica-numer


	
	Nr telefonu
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	

	Adres stałego zameldowania ucznia

	Ulica-numer


	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	

	Informacja o otrzymywaniu przez ucznia stypendium/ów o charakterze socjalnym ze środków publicznych (rodzaj, wysokość, termin przyznania): 

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

	Proszę o przyznanie zasiłku szkolnego w formie: 
1) świadczenia pieniężnego na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym,

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym. 


 Data zdarzenia losowego:

	Uzasadnienie przyznania zasiłku szkolnego (opis zdarzenia losowego oraz wskazanie potrzeb edukacyjnych):

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







Oświadczenie o dochodach rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku:





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





L.p.�
Imię i nazwisko�
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Źródła dochodu w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony 2):   





L.p.�
Rodzaj dochodu�
Kwota�
�
1�
wynagrodzenie za pracę (netto) �
�
�
2�
emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne (netto)�
�
�
3�
stałe i okresowe zasiłki z pomocy społecznej�
�
�
4�
zasiłek dla bezrobotnych�
�
�
5�
dodatek mieszkaniowy�
�
�
6�
alimenty, zaliczki alimentacyjne�
�
�
7�
dochody z działalności gospodarczej (netto)�
�
�
8�
świadczenia rodzinne z dodatkami�
�
�
9�
zasiłki pielęgnacyjne�
�
�
10�
dochody z gospodarstwa rolnego �
�
�
11�
inne dochody �
�
�
Razem�
�
�
2) – w załączeniu zaświadczenia o wysokości dochodów.








Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi .......................................... zł, słownie zł


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


Świadomy i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb realizacji świadczeń pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.              o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)





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


(podpis jednego z  rodziców/opiekuna prawnego lub podpis pełnoletniego ucznia)











                                                                                                                                      








Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający wystąpienie zdarzenia losowego oraz zaświadczenia o wysokości dochodów netto uzyskanych przez poszczególnych członków wspólnego gospodarstwa domowego (zgodnie z wykazem znajdującym się we wniosku)                       z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, a w przypadku utraty dochodu z miesiąca,                   w którym wniosek został złożony takich jak np.:


zaświadczenie o uzyskanych dochodach netto z tytułu wynagrodzenia za pracę, emerytury, renty inwalidzkiej lub rodzinnej, 


zaświadczenie lub decyzja z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o wysokości otrzymywanych świadczeń z ich wyszczególnieniem, 


decyzja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego,


informacja o wysokości otrzymywanych alimentów:


wyrok sądu,


w przypadku braku wyroku w sprawie przyznania alimentów – pisemne oświadczenie o wysokości otrzymywanych alimentów,


w przypadku alimentów zasądzonych lecz nie otrzymywanych – aktualne                zaświadczenie od komornika o braku możliwości ich wyegzekwowania,


potwierdzenie dochodów netto z prowadzenia działalności gospodarczej wymagane zgodnie z art. 8 ust. 5-8 ustawy o pomocy społecznej (w przypadku zawieszenia w/w działalności załączyć dokument potwierdzający ten fakt),


zaświadczenie o wielkości w ha przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego, 


pisemne oświadczenie o uzyskanych innych dochodach netto,


w przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku jednorazowego dochodu przekraczającego pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego rodziny, kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony, 


w przypadku uzyskania jednorazowego dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się  w dochodzie rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód.








WAŻNE INFORMACJE 





Zasiłek szkolny może być przeznaczony wyłącznie na potrzeby edukacyjne uczniów, natomiast nie może zostać przeznaczony na wsparcie materialne rodzin znajdujących się w ciężkiej sytuacji w ich codziennej egzystencji np.: zakup żywności i odzieży codziennego użytku, opłaty za energię, czynsz, gaz itp.








Wzór wniosku o zasiłek szkolny oraz regulamin udzielania pomocy materialnej                             o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Olsztyn dostępny jest na stronie internetowej Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Olsztyn: � HYPERLINK "http://www.es.olsztyn.pl" ��www.es.olsztyn.pl�. 





           


    WYPEŁNIA ORGAN PRZYZNAJĄCY ŚWIADCZENIE





Dochody osiągnięte w miesiącu ......................................................................................


Ogółem rodzina uzyskała dochód ............................................................ zł ............. gr.


Dochód miesięczny rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ............... zł .............. gr.








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


     (podpis pracownika)











PAGE  
3

