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Dyrektor 











Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej











w Chojnicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2017/2018
W każdym składanym wniosku – w części C niniejszego druku – należy umieścić własnoręcznie napisaną i podpisaną czytelnym podpisem klauzulę:
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

	CZĘŚĆ A
	WNIOSKODAWCA
(rodzic, opiekun prawny, pełnoletni uczeń, dyrektor szkoły, kolegium lub ośrodka, o których mowa w art. 90b 
ust. 3 pkt 1 i 2, ust. 4 Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - j. t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 ze zm.).

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	PESEL
	

	3.
	Adres zamieszkania
	

	4.
	Telefon kontaktowy
	

	5. 
	Imiona, nazwisko, PESEL i adres zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych:
                           / wpisać w przypadku, kiedy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły/

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	6.
	   Składam wniosek o przyznanie zasiłku szkolnego dla ( ilu? )   …………….   / podać liczbę uczniów /


	CZĘŚĆ B
	INFORMACJE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

	Czy rodzina (tj. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, razem zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe) ucznia ubiegającego się o zasiłek, korzysta ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej i wywiad środowiskowy został sporządzony w miesiącu złożenia wniosku o zasiłek szkolny? / właściwe zaznaczyć „X” / 
· NIE  
· TAK / nie wypełniać części dotyczącej dochodu /

	Oświadczam, iż moja rodzina składa się z ( ilu? ) …… niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Źródło dochodu
	Wysokość dochodu

	  1.
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	

	  4. 
	
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	
	

	  8.
	
	
	
	
	

	  9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	

	Wysokość alimentów świadczonych na rzecz innych osób  
 / należy załączyć dokumenty potwierdzające wysokość faktycznie płaconych alimentów /
	

	Dochód całego gospodarstwa domowego – po odjęciu wartości alimentów świadczonych na rzecz innych osób
	

	Dochód na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
	


	Zdarzenie losowe uzasadniające przyznanie zasiłku szkolnego
/z podaniem daty wystąpienia/
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe okoliczności
/ właściwe zaznaczyć „X” /

	· bezrobocie
· ciężka lub długotrwała choroba
· brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo -wychowawczych
· alkoholizm
	· niepełnosprawność
· wielodzietność
· samotne wychowywanie dziecka/ci
· narkomania
· inne ( jakie? ) …………………………………………


Do wniosku należy załączyć:

1) dokumenty potwierdzające:
a) wysokość dochodów netto, uzyskanych - przez poszczególnych członków rodziny - w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku - lub w przypadku utraty dochodu – z miesiąca, w którym wpływa wniosek, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania (w tym, np.: zaświadczenia, nakazy płatnicze, decyzje, odcinki rent/emerytur, wyroki lub ugody sądu), z tytułu: wynagrodzenia za pracę, prowadzonej działalności gospodarczej, świadczeń emerytalno-rentowych, zasiłków z urzędu pracy, świadczeń rodzinnych i alimentacyjnych, dodatku mieszkaniowego, prowadzonego gospodarstwa rolnego;

b) występowanie w rodzinie ucznia trudnej sytuacji życiowej, spowodowanej, np.: bezrobociem, niepełnosprawnością, ciężką lub długotrwałą chorobą, alkoholizmem, narkomanią, itp., np.: zaświadczenie z urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, zaświadczenie lekarskie itp.;

2) załącznik nr 1 – wypełniony oddzielnie dla każdego ucznia.
	CZĘŚĆ C
	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

	Oświadczam, że:

	a/ 
	zapoznałem (am) się z warunkami uprawniającymi do korzystania z pomocy materialnej o charakterze socjalnym,

	b/ 
	w ostatnich 12 miesiącach uzyskałem/am lub członek rodziny uzyskał dochód jednorazowy przekraczający pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej/rodziny*, tj. kwotę …………… zł (634 zł / 514 zł x …. osób*)

x  T tak           x    nie

	c/ 
	uzyskałem/am lub członek rodziny uzyskał jednorazowo dochód należny za okres obejmujący miesiąc złożenia wniosku: 

x  T tak           x    nie

	d/ 
	wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanych środków pieniężnych w ramach pomocy materialnej o charakterze socjalnym na konto w banku …………………….………….………. nr konta ………………………………………………..…………………….,

	e/ 
	przedstawione przeze mnie, w niniejszym wniosku i załączniku/ach informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

	Miejsce wpisu klauzuli, o której mowa na str. 1 niniejszego wniosku:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………..                                           …………………………………………………………….
                           / miejscowość, data /
                                                                                                 / czytelny podpis wnioskodawcy /


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2016 r. poz. 922):

· administratorem danych osobowych jest dyrektor Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach, z siedzibą w Chojnicach, przy ul. 31 Stycznia 56a;

· osoby, których dane są przetwarzane mają prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwość ich poprawiania.

Objaśnienia:
1. Wnioski o przyznanie zasiłku szkolnego składa się osobiście w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Chojnicach,  
ul. 31 Stycznia 56a (pok. 08, parter w budynku Urzędu Gminy w Chojnicach), w terminie nie przekraczającym 2 miesięcy od dnia wystąpienia zdarzenia losowego, uzasadniającego przyznanie zasiłku.

2. Dochód ustala się na podstawie art. 8 ust. 3-13 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (j. t. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze zm.).
3. Szczegółowych informacji udziela pracownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach, obsługujący mieszkańców gminy Chojnice 
w sprawach dotyczących stypendiów i zasiłków szkolnych – inspektor Dariusz Cybulski tel. 52 397 34 96, wew. 349, pok. 08.

Załącznik nr 1

do wniosku o przyznanie zasiłku szkolnego
	INFORMACJE O UCZNIU UBIEGAJACYM SIĘ O ZASIŁEK

	1. Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego dla:

	Imię i nazwisko ucznia
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	2. Miejsce nauki i klasa, do której uczęszcza uczeń
	3. Potwierdzenie szkoły

	 
	……………………………………………………………………….
/ data, pieczęć szkoły i podpis osoby upoważnionej /

	4. Pożądana forma zasiłku:
· świadczenie pieniężne na pokrycie wydatków związanych z procesem edukacyjnym;
· pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym, w szczególności, zakup podręczników, słowników, atlasów, encyklopedii, zeszytów, tornistra, przyborów szkolnych, instrumentów muzycznych, wymaganego przez szkołę stroju sportowego na lekcje wychowania fizycznego oraz innych przyborów szkolnych i pomocy naukowych niezbędnych do uczenia się, w ramach obowiązkowych, a także dodatkowych zajęć edukacyjnych.
…………….…………………….............................                                    ..................................................................................
                            / miejscowość, data /
                                                                                  / czytelny podpis wnioskodawcy /




