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Zarządzenie Nr 1 l o l2005r.
Buľmistrza Miasta Redy
Z dnia 2 lutego 2005ľ.

w spľawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy mateľialnej o
charakterze socjalnym

Na.podstawie aľt. 90n ust. 4 ustawy z ďnia 7 września I99|r. o systemie

oświaty / tekst jednolity Dz. IJ. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z pőźniejszymi
zmianami/ Buľmistľz Miasta Redy zarząďza, co następuje:

$1

Wprowadza się do stosowania w Gminie Reda druk wniosku o przyznanie
pomocy materialnej o charakterze socjalnym stypendium szkolne, który

stanowi załącznikNľ 1 do niniejszego zarząďzenia.

$2

Wprowad za się do stosowania w Gminie Reda druk wniosku o przyznanie

poÍnocy materialnej o charakterze socjalnym - zasiłek szkolny, który stanowi

załącznikNr 2 do niniejszego zarządzenia.

s3

Zarządzenie wchodzi w Ęcie z dniem podjęcia z mocąobowiązującą od dni 1

stycznia 2005r.

uB1lłt
Stanisław



I.

Załącznik nr 1
Do Żarządzenia Nr Ĺ ĺ o l 2oo5r.

Burmistrza Miasta RedY
z dnia 2lutego 2OO5r

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNNN\4

STYPENDIUM SZKOLNE

Do Burmistrza Mĺasta Redy

1. Imię i nazwisko ucznĺa

2. Imiona ĺ nazwiska rodzicőwlpľawnych opiekunów:

matkďopiekun.

ojciec/opiekun.

3' Data i miejsce uľodzenia ucznia

4. PESEL.

5. Adres stałego zameldowania ucznia:

miejscowośó

ulica i nr domu/mieszkania

poczta

6. Adľes zamĺeszkania ucznia

miejscowość

ulica i numer domu .........!!,

poczta

7. Nazwa ĺ adres szkoĘ

Klasa

8. Dane uzasadniaj ące pÍTyznanie świadczenia pomocy materialnej

Trudna sýuacja -uř.iiul''u wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie'

* rr"r"gbtności gdy w rodzinie występuje (wybrane uzasadnienię zaznaczyć i

okľeślić szczegőłowo w wykľopkowanym miej scu)



a) bezrobocie

b) niepełnospľawnośó

c) cięŻkalub długotrwałachoľoba

d). wielodzietność

e) brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

Đ alkoholizm lub narkomania

g) rodzina niepełna

h) wystąplło zdarzenie losowe

i) mne

( podać rodzaj zajęć;)

g. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż foľma pieniężna

(wybranąľo*ä ot' eśilié szczeg^óło*o w wykropkowanym miejscu)

a) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziafu w zajęciach edukaryjnych

(w tym *y.o*rrä* czych vĺy|łaczających poza zajęcia realizowane w szkole

w ramach planu nauczania oräi 
- uaźił w zajęciach edukacyjnych

organizowanych p oza szkoŁ$

Zajęcia íydaktyczne, ktore będą opłac anę zę stypendium:"""""""'

prowadzone Przez.....
(nazwa i adres podmiotu prowadzącego zajęcia) 

!

b) pomoc Ízęczowa o charakt".".'".J.'táóyjny- (w tym w szczególności zakup

podręczników).



c) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki

poza miej scem zamie szkania,

( dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oľaz słuchaczy kolegiów naucrycielskich,

řolegiów języków obcych i kolegiów pracowników sfużb społecarych)

nauczycielskich

10. oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej wnioskodawcy'

We wspólnym gospodarstwie pozostają niżej wymienione osoby

Mĺejsce zatľudnienia lub
nauki

PokľewieństwoI)ata urodzenĺaImię i nazwisko

ŻrődŁamiesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesi a poprzedzającego złoŻęnie

wniosku 1uooľurnffidnim zaświadczeniem) stanowiĘ:

a)

b) tałe

c)
zasiłek pielęgnacyjny

e) stałę zasiłki z pomocy społecznej

zasiłek okresowy Z pomocy społecznej

.Zł

.zŁ

.zł
'Zł
..zł
.zł
..zł
..zł

d)

Đ
s) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne

h) alimentY



i) zasiłek dla bezrobotnych .Zł

j) dochody z prowadzenia działalności gospodarczei ...... .zł
.złk) dodatki mieszkaniowę

1) inne dochody .zł

ośwĺadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie
zamĺeszkującej i pľowadzących wspólne gospodaľstwo domowe rvynosiĘ

co w pľzeliczeniu na .................. osób stanowi
miesięcznie netto na 1 osobę. *

il.

i. Inne otľzymywane sĘpendia o chaľakterze socjalnym.
Czy uczefiotrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnymze Środków
publicznych? (eżeli tak _ wskazaćjakie oraz kwotę otrzymywanego
stypendium; ięŻelli nie _ wpisaó nie otrzymuje)

2. oświadczam, iz zostałem poinfoľmowany o obowiązku niezwłocznego
powiadomięnia Burmistrza Miasta Redy o ustaniu przyczyn, które stanowiĘ
podstawę pr zy zĺania styp endium szkolnego.

3. oświadczam, iż zostałęm poinformowaĺy, iŻ naleŻności z týułu nienależnie

pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów

o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. WyraŻamzgođęnaprzetwarzanie moich danych osobowych w celach

rwiązanych zprzyznawaniem stypendiów, zgodnie z ustawą z ďnia 29 sierpnia

1997 r. o ochľonie danych osobowych (Dz.IJ. z2002 ľ. Nr l0, poz.926
zpőźn. zm.).

5. opinĺa dyrektora szkoĘ



ó. Do wniosku naleĘ dolączyć zaświadczenie o wysokości dochodów (netto)
za miesiąc poprzedzający złożenie wnĺosku, a w przypadku ucznia,
którego ľodzina koľzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,
zamĺast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się
zaświadczenie o koľzystaniu ze świadczeń pĺeniężnych z pomocy
społecznej.

* Swiadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 s 1 Kodeksu Karnego
zafałsrywe zeznania oświadczam, że dane pľzedstawione przeze mnie
w nĺniejszym wniosku są pľawdziwe.

Reda, dnia

Imię i nazwisko jednego z rodzicőwlpľawnego opiekuna lub pełnoletniego
wnioskodawcy

czýelny podpis



I.

Załącznik nr 2
Do Żarządzenia Nr l/o/2oo5r.

Burmistrza Miasta Redy
z dnia 2 lutego 2OO5r

WNIOSEK O PRZYZ{ANIE POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNYM

ZASIŁEK SZKoLNY

Do Buľmistrza Miasta Redy

1.' Imię i nazwisko ucznia

2. Imĺona i nazwiska ľodziców/ prawnych opiekunów:

matkďopiekun.

ojciec/opiekun.

3. Data i miejsce urodzenia ucznia

4. PESEL

5' Adľes stałego zameldowanĺa ucznia:

miejscowość:

ulica i nr domu/mieszkania

poczta.

6' Adľes zamĺeszkania ucznia:

miejscowość....

ulica i numer domu ....

poczta

7. Nazwa i adres szkoĘ

Klasa

8. Dane uzasadniaj ące prTyznanie śwĺadczenia pomocy materialnej
Trudna sýuacja materialna wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie,
w szczegőlności gdy w rodzinie występuje (wybrane uzasadnienię zaznaczyi i
okľęślić szczegőłowo w wykropkowanym miej scu)



a) bezrobocie

b) niepełnosprawność

c) ciężka lub dfugotrwała choroba

d) wielodzietnośó

e) bľak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych

Đ alkoholizm lub narkomania

g) rodzina niepełna

h) wystąliło zdarzenie losowe

Đ mne

g. Pożądana forma śrviadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna
(wybľaną formę określić szczegőłowo w wykľopkowanym miejscu)

a) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych
(w tym wyrównaw czych vĺyl<raczających poza zajęcia realizowane w szkole

w ľamach planu nauczania otaz udział w zajęciach edukacyjnych

oľganizowanych poza szkołQ
Zajęcia dy dakty czne, które będą opłacane ze stypendium :.. " " " "

( podać rodzaj zajęć)

prowadzonę ptzez

b) pomoc rzeczowa o
podręczników).

(nazwa i adľes podmiotu prowadzącego zajęcia)'charaktęrze 
edukacyjnym (w tym w szczegőIności zakup



i) zasiłęk dla bęzrobotnych .zł
.zł
.zł

'zł

j ) dochody z pr ow adzenia działalności gospodarczej
k) dodatki mieszkaniowe
l) inne dochody

Ośwĺadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej ľodziny wspólnie
zamieszkującej i prowadzących wspólne gospodaľstwo domowe wynosiĘ

co rv pľzeliczeniu na .................. osób stanowi
mĺesięcznie netto na 1 osobę. *

il.

1. Inne otrzymywane stypendĺa o chaľakterze socjalnym.
Czy uczefiotrzymuje inne stypendium o chaľaktęľze socjalnym ze środków
publicznych? (eżeli tak _ wskazaójakie oraz kwotę otrzymywanęgo
stypendium; jeŻelinię _ wpisaó nie otľzymuje)

2. oświadczam, iŻ zostałęm poinformowany o obowiązku niezwłocznego
powiadomienia Burmistrza Miasta Redy o ustaniu pÍzyczyn, które stanowiĘ
podstawę przy znania sĘpendium szkolnego.

3. oświadczam, iŻ zostałęm poinfoľmowany' iŻ na|ęŻności z tytufu nienależnie

pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów

o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

4.'W yr aŻam zgodę na przetw arzanie moich danych osobowych w celach

z;vłiązaĺych zprzaznawanięm stypendiów, zgodĺie z ustawą z dĺia 29 sierpnia

1997 r' o ochronie danych osobowych (Dz.IJ. z2002 r. Nľ 10, poz.926
zpőźn. Zm.).

5. opinia dyľektora szkoĘ



c) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki
poza miej scem zamie szkaĺia,

( doýczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz sfuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich
kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników sfużb społecznych)

10. oświadczenie o sytuacji rodzinnej i mateľialnej wnioskodawcy.

We wspólnym gospodarstwie pozostaj ą niżej wymięnione osoby

Mĺejsce zatľudnienia lub
nauki

PokľewieństwoData uľodzeniaImĺę ĺ nanryisko

Żrődła miesięcznego dochodu netto w rodzinie Z miesiąca poptzędzaiącego złoŻenie
wni osku (udokumentowane odpowiednim zaświ adczęnięm) stanowiĘ :

a) wynagľodzenie zaptacę
b) zasiłek rodzinrry i dodatki stałe ..........
c) świadczenia pielęgnacyjne
d) zasiłek pielęgnacyjny ..........

e) stałe zasiłki z pomocy Społęcznej

Đ zasiłek okresowy z pomocy społecznej.
g) emeľytury, renty inwalidzkię i ľodzinne

.zł

.zł

.zł
'.zł

zł
.zł
.zł
.zł



6. Do wniosku naleĘ dołączyć zaświadczenie o wysokości dochodów (netto)

za miesiąc popľzedzający złożenie wniosku, a w prrypadku ucznia,
któľego ľodzina koľzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,
zamiast zaświadczenia o wysokości dochodów przedkłada się
zaświadczenĺe o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy
społecznej.

* Śwĺadomy odpowiedzialności kaľnej z art. 233 s 1 Kodeksu Karnego
za fałszywe zeznania oświadczam, że dane pľzedstawione przeze mnie
rv ninĺejsrym wniosku są prawdziwe.

Reda, dnia

Imię i nanvisko jednego z rodziców/pľawnego opiekuna lub pełnoletniego

wnioskodawcy ........

czýelny podpis


