Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Data wptywu
ul. Staszica 1D
67-100 Nowa Sél

podmiot realizujgcy swiadczenia

ZALACZNIK DO WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2021/2022

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznaczaj X lub V

| CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJNE

WNIOSKODAWCA:

0 rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia

O petnoletni uczen

O dyrektor szkoty, osrodka, kolegium

WNIOSKODAWCA
Nazwisko Imig
Data urodzenia Telefon*

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

* Podanie przez Panig/Pana numeru telefonu jest dobrowolne i wymaga od Pani/Pana wyraznej zgody. Przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

DANE OSOBOWE UCZNIOW:

Lp. Wyszczegdlnienie Nazwa i adres szkoly Klasa

Nazwisko i imi¢ ucznia

Data urodzenia

1 Adres zamieszkania

Nazwisko i1 imi¢ matki

Nazwisko i imi¢ ojca

Nazwisko i imi¢ ucznia

Data urodzenia

2 | Adres zamieszkania

Nazwisko i1 imi¢ matki

Nazwisko i imi¢ ojca

3 Nazwisko i imi¢ ucznia




Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nazwisko i1 imi¢ matki

Nazwisko i imi¢ ojca

Nazwisko i imi¢ ucznia

Data urodzenia

4 Adres zamieszkania

nazwisko i imi¢ matki

nazwisko i imi¢ ojca

Nazwisko i imi¢ ucznia

Data urodzenia

5 Adres zamieszkania

nazwisko i imi¢ matki

nazwisko i imi¢ ojca

czytelny podpis wnioskodawcy (osoby pelnoletniej)

OSWIADCZAM, ZE:

1. posiadam petni¢ praw rodzicielskich/jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci wymienionych we wniosku
O TAK O NIE 0 NIE DOTYCZY

2. jestem petnoletnim uczniem wnioskujacym o przyznanie stypendium
O TAK O NIE DOTYCZY

3. w roku szkolnym ........... [oviiiiiiin. uczeszczam/moje dzieci uczeszczaja do szk6t wymienionych we wniosku w przypadku
rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowigzku szkolnego niezwlocznie powiadomi¢ o tym podmiot realizujacy wyplate
$wiadczenia.

4 Ja nizej podpisany/podpisana na podstawie Art. 90b ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$§wiaty (Dz.U. 2020, poz.
1327), o§wiadczam, ze w przypadku przyznania stypendium szkolnego o charakterze socjalnym w roku szkolnym .......... [ovvinin.
w formie §wiadczenia pieni¢znego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkéw zwiazanych z procesem edukacyjnym
ucznia/uczniéw.

5. Zobowiazuje¢ si¢ do gromadzenia rachunkéw imiennych potwierdzajacych celowo$¢ wydatkéw i przedstawienia ich na
kazdorazowe zadanie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej, oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomi¢ Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w przypadku zmiany adresu oraz innych zmian majacych wplyw na uprawnienia do pobierania stypendium
szkolnego.

6. Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania organu o ustaniu przyczyn, ktére stanowig podstawe przyznania $wiadczenia
(zmiana sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej, a takze o fakcie zaprzestania nauki przez ucznia) zgodnie z art. 900 ustawy z
dnia 07.09.1991r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz.U. 2020 r., poz. 1327 ze zm.).




7. Inne wazne informacje dotyczace dochodéw wszystkich czlonkéw rodziny (np. informacje o utracie dochodu w miesigcu
poprzedzajacym miesigc wniosku).

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE]J ZA ZE.OZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

NOWA SOL, ANUA .o e iiieeeesssnennesasssasasttttetecsstsssssnsnannnnanne
czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie



