[image: image1.wmf]______________________________________

                               (imię i nazwisko)

____________________________

                                      (adres)

telefon ______________________                       




     

WNIOSEK

o przyznanie stypendium Gminy Zelów im. Jana Pawła II

dla ucznia, na okres stypendialny: 
              1.09 – 31.12._______ r. 1)

       
1.01. – 30.06._______ r. 1)

1.  imię i nazwisko ucznia:

__________________________________________________________________________

2.  adres zamieszkania: 

__________________________________________________________________________

3.  adres stałego pobytu (stałego zameldowania):



__________________________________________________________________________


4.  data urodzenia: 

__________________________________________________________________________

5.  imiona rodziców: 

__________________________________________________________________________

6.  nazwa szkoły, siedziba i adres: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7.  rok nauki (klasa): 

__________________________________________________________________________

8.  średnia ocen uzyskanych przez ucznia w poprzednim roku szkolnym oraz ocena z zachowania:

__________________________________________________________________________

9.  średnia ocen uzyskanych przez ucznia w okresie, w którym pobierał stypendium Gminy Zelów im. Jana Pawła II: 2)

__________________________________________________________________________

10. osiągnięcia w nauce (w tym: nagrody, wyróżnienia, dyplomy otrzymane w olimpiadach, konkursach, 
festiwalach itp.): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

11. wykaz załączników według rocznego planu stypendialnego: 


a) załączniki obligatoryjne: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


b) załączniki fakultatywne:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

12. uzasadnienie wniosku:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________



__________________________

              data, miejscowość




czytelny podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE

 rodzica (opiekuna) ucznia / ucznia wskazanego we wniosku1)

1. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (do niniejszego oświadczenia należy załączyć odrębne zaświadczenie o dochodach z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku dla każdej niżej wymienionej osoby):
	lp.
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	miejsce pracy - nauki
	stopień pokrewieństwa
	wysokość

 dochodu w zł

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	łączny dochód całego gospodarstwa domowego:
	

	

	Dochód*)  na 1 osobę w rodzinie wynosi …………………………………….. zł

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………..)



	                                                         


*) dochód w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz .U.  Nr 64, poz. 593 z późn. zm.),
2. warunki zdrowotne ucznia (orzeczenie Zespołu Orzekającego przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie określające stopień niepełnosprawności):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3.   warunki mieszkaniowe ucznia (mieszkanie z rodziną, internat, bursa, itp.):

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________

4. dojazdy do szkoły z innej miejscowości (nazwa miejscowości, środek transportu, odległość w km): 

__________________________________________________________________________

5. forma wypłaty stypendium (zakreślić „w kasie” albo wpisać nr konta):

· w kasie 

· przelew na wskazane konto (numer konta bankowego):

__________________________________________________________________________

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych ucznia (w przypadku gdy uczeń jest niepełnoletni) dla potrzeb związanych z rozpatrzeniem, przyznaniem i wypłacaniem stypendium oraz na ogłoszenie danych osobowych ucznia w przypadku otrzymania stypendium.

Zobowiązuję się do niezwłocznego przedłożenia na każde wezwanie Komisji Stypendialnej dokumentów potwierdzających dane zawarte w oświadczeniu, pod rygorem zawieszenia wypłaty przyznanego stypendium. 

Wiadomym mi jest, że jeżeli w wyniku sprawdzenia, dane podane w oświadczeniu okażą się nieprawdziwe lub niepełne, utracę, niezależnie od zawieszenia wypłaty stypendium, prawo do ubiegania się o stypendium.

_____________________________   


      ______________________________

data, miejscowość





czytelny podpis 

Wyciąg z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
Art. 8. 3. 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: 

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, wartości świadczeń w naturze, świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych oraz zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r. 

5. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 

1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych - za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że: 

a) różnicę przychodów i kosztów ich uzyskania ustala się za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku w oparciu o wielkości wykazane w deklaracjach podatkowych za okresy od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku oraz od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego ten miesiąc; wysokość miesięcznego obciążenia podatkiem, składkami na ubezpieczenie zdrowotne oraz składkami na ubezpieczenia społeczne przyjmuje się z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku,

b) jeżeli podatnik wpłaca zaliczki na podatek dochodowy w formie uproszczonej, a także jeżeli nie złożył deklaracji, jego dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, dochód ustala się w oparciu o oświadczenie tej osoby;

2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne - za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.

6. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów. 

7. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego za okresy, o których mowa w ust. 5 pkt 1, zawierającego informację o wysokości: 

1) przychodu;

2) kosztów uzyskania przychodu;

3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4) dochodów z innych niż działalność gospodarcza źródeł - w przypadkach, o których mowa w ust. 6;

5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne;

6) należnych zaliczek na podatek dochodowy lub należnego podatku;

7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej.

8. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

9. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 194 zł.( Kwota nieaktualna. Obecnie: 207 zł - zob. § 1 pkt 2 lit. e) rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 lipca 2006 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz.U.06.135.950))
10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się. 

11. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej,

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie
- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym dochód został wypłacony. 

12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód. 

13. W przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej. 

� EMBED Unknown  ���











Załącznik nr 1


 





-------------------


1) Odpowiednio uzupełnić i zakreślić  okres stypendialny.


2) Dotyczy ucznia ponownie zgłaszanego do stypendium.








-------------------


1) Odpowiednie zakreślić.
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