

Załącznik Nr 2



do  Postanowienia Nr ………………



Burmistrza Miasta Tarnowskie Góry



z dnia ………………………………
Nr wniosku ……………………….........................................
Nr decyzji ………………………..........................................
                                    (wypełnia WESiT
[image: image1.emf]
    Do Burmistrz Miasta 

                          przez Wydział Edukacji, 


Sportu i Turystyki

pok.74 tel.032/39 33 671, 638

42-600 Tarnowskie Góry, ul. Sienkiewicza 2,
(zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 Nr 256 poz. 2572 j.t. ze zm.)

Wniosek należy złożyć do dwóch miesięcy od wystąpienia zdarzenia losowego  zgodnie z art.90e ustawy o systemie oświaty






                          




          Urząd Miejski
                                                                                                                                                                                                                                      w Tarnowskich Górach
	… .….…...……………..WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO O CHARAKTERZE SOCJALNYM..
w roku szkolnym   20…… / 20……..  dla ucznia
 zamieszkałego na terenie gminy Tarnowskie Góry 


……………………………………… składam wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego w roku szkolnym ………../…….…
                                (imię i nazwisko wnioskodawcy)  

dla   ………………………………………………………………………………………………………………………………...
                             (imię i nazwisko ucznia, słuchacza)                        

I.  DANE OSOBOWE 

	DANE WNIOSKODAWCY 
/rodzic, opiekun prawny, pełnoletni uczeń/słuchacz, dyrektor szkoły z urzędu/

	1.  Wniosek jest składany przez :
□ rodzica 
□ opiekuna prawnego
□ pełnoletniego ucznia/słuchacza
□ dyrektora szkoły
□ z urzędu
    (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):

	Nazwisko
	..............................................................................................................................................................

	Imię
	...............................................................................................................................................................

	Adres zamieszkania
(adres placówki, jeżeli wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)
	ul .............................................................................................. nr domu.............    nr lok.....................

kod pocztowy ........... -  .................miejscowość..................................................................................  

 

	Adres do korespondencji
	ul .............................................................................................. nr domu.............    nr lok.....................

kod pocztowy ........... -  .................miejscowość..................................................................................  

 

	Telefon kontaktowy 
(komórkowy lub stacjonarny)
	..............................................................................................................................................................



	Oświadczenie dotyczące formy wypłacania  stypendium szkolnego.
Przyznane świadczenie proszę przekazać : 
□  na rachunek bankowy  nr                                                                                   
□  będę odbierał/a w kasie Urzędu Miejskiego w Tarn. Górach
     (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):


	DANE OSOBOWE RODZICÓW


	Imię i nazwisko

 ojca
	...........................................................................................................................................................

	Imię i nazwisko matki
	...........................................................................................................................................................

	

	DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZASIŁEK


	Imię ucznia
	1........................................................................................................................................................



	Nazwisko ucznia
	..........................................................................................................................................................


	Data i miejsce urodzenia    ...................................................................................................................................................
                                                           (dzień – miesiąc – rok - miejscowość)

	PESEL
	..........................................................................................................................................................

	Miejsce zamieszkania ucznia 
	ul .................................................................................. nr domu.............    nr lok.....................

kod pocztowy ........... -  ............  miejscowość................................................................................  

  

	

	NAZWA I ADRES SZKOŁY DO KTÓREJ UCZEŃ UCZĘSZCZA   (wypełnia szkoła)


	Pełna nazwa szkoły................................................................................................................................................................
                                                 .................................................................................................................................................................................................
Klasa/rok nauki.....................................................................................................................................................................
                                                                        (pieczęć szkoły)                                                                                  (podpis dyrektora szkoły)                   .                       


II. UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Pożądana forma zasiłku szkolnego  w formie: (proszę dokonać wyboru pożądanej formy, wstawiając znak X do odpowiedniego okienka)

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników i innych pomocy naukowych


             pieniężnej   
2. Sytuacja rodzinna ucznia 
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA RODZINY
	DATA URODZENIA  
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	MIEJSCE PRACY
	MIEJSCE NAUKI

	

	Dane dotyczące wnioskodawcy

	1
	
	
	
	
	

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Rodziną w rozumieniu art.6 pkt.14 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 182 z późn. zm.)
są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.
Objaśnienia:

a. W przypadku gdy  dany członek rodziny nie pracuje/nie pobiera nauki  w rubryce miejsce pracy/nauki wpisuje się  odpowiednio „nie pracuje” ,nie pobiera nauki”
b. W przypadku, gdy dany członek rodziny posiada status bezrobotnego w rubryce miejsce pracy/nauki wpisuje się „bezrobotny”
Uwaga:


Należy rozgraniczyć pojęcia „osoba bezrobotna” i „osoba niepracująca”.

Osoba bezrobotna – zarejestrowana w biurze pracy z prawem lub  bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych.


Osoba niepracująca – osoba nie świadcząca pracy i nie zarejestrowana w biurze pracy.


 Powyższe rubryki nie mogą pozostać puste.
	Uzasadnienie złożenia wniosku , w tym pożądana forma zasiłku świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym lub pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym)


	Data zdarzenia losowego:                                
                                                              (dzień - miesiąc - rok)
Opis zdarzenia losowego………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………



 

III. Do wniosku załączam (proszę wymienić załączniki potwierdzające zdarzenie losowe):
a) ..........................................................................................................................................................................................

b) ..........................................................................................................................................................................................

c) ..........................................................................................................................................................................................

d)..........................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenie wnioskodawcy
1. Ja niżej podpisany/a świadomy/a i uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1,2  ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 1997r.  Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) stosowne do art. 75 § 2  ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 poz. 267 z późn. zm.), potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku i jego załącznikach. 

2. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 Nr 101 poz. 926 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie danych zawartych we wniosku do realizacji programu przyznawania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów – stypendium szkolne. Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych, ich poprawiania i kontroli przetwarzania.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie gminy Tarnowskie Góry (Uchwała Nr XLV/480/2013 Rady Miejskiej w Tarnowskich Górach z dnia 26 czerwca 2013r.) i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.
,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
Tarnowskie Góry, dnia .......................................
                                                                                ..............................................................................................                       







                          ( podpis rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia)
� EMBED CorelDRAW X3 Graphic� ���








�	  Przez ucznia należy rozumieć także słuchacza kolegium nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych, kolegium pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, �      nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia (art. 90b ust. 3 ustawy z dnia  7 września 1991r. o systemie oświaty  t.j. Dz.U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.)
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