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ADNOTACIJE URZEDOWE (wypetnia prac

ownik urzedu)

Whiosek o przyznanie pomocy materialnej

0 charakterze socjalnym
w roku szkolnym 2026/2027

NR SPRAWY |ZEAS.475-/

WYSOKOSC DOCHODU NA
OSOBE W RODZINIE

UWAGI |

poz.zm.) NIE PODLEGA OPLACIE SKARBOWEJ

Na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 lit. C ustawy z 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j (t.j.Dz. .U. 22025 r., poz.1154 z.

WOJT GMINY RABA WYZNA

*pola nalezy wypelni¢ komputerowo lub recznie, duzymi, drukowanymi literami, czarnym lub niebieskim kolorem

1. Wnioskodawca :
Imig Nazwisko Telefon
Status wnioskodawcy O Rodzic O Petnoletni uczen O INNE oo
Adres statlego miejsca zamieszkania: I Gmina Raba Wyzna

Miejscowosé Nr domu

Kod pocztowy

Poczta

2. Wnosze o przyznanie stypendium szkolnego/ zasitku szkolnego dla nastepujacego dziecka/dzieci:

1)

Imig

Nazwisko

PESEL

Adres
ucznia

Nazwa szkoty / placowki:

Adres szkoty / placowki, telefon

Typ szkoly:Podstawowa / Ponadpodstawowa

jest uczniem klasy

2)

Imig

Nazwisko

PESEL

Adres ucznia (jesli jest inny niz wnioskodawcy)

Nazwa szkoty / placéwki:

Adres szkoty / placowki, telefon

Typ szkoty:Podstawowa / Ponadpodstawowa

jest uczniem klasy

3)

Imig

Nazwisko

PESEL

Adres ucznia (jesli jest inny niz wnioskodawcy)

Nazwa szkoty / placéwki:

Adres szkoty / placowki, telefon

Typ szkotly:Podstawowa / Ponadpodstawowa

jest uczniem klasy
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4)

5)

Imie Nazwisko

PESEL

Adres ucznia (jesli jest inny niz wnioskodawcy)

Nazwa szkoty / placowki:

Adres szkoty / placowki, telefon

Typ szkoty:Podstawowa / Ponadpodstawowa

jest uczniem klasy

Imig Nazwisko

PESEL

Adres ucznia (jesli jest inny niz wnioskodawcy)

Nazwa szkoty / placowki:

Adres szkoty / placoéwki, telefon

Typ szkoty:Podstawowa / Ponadpodstawowa

jest uczniem klasy

3. Wskazanie formy pomocy (prosze wpisaé imiona dzieci do wnioskowanych form pomocy): (stypendium szkolne moze by¢
udzielone w jednej lub kilku formach jednoczesnie)

. . . . . |Dla:
O Calkowitego (cze$ciowego) pokrycia kosztow udziatlu w zajeciach
edukacyjnych. W tym wyrownawezych, wykraczajacych poza zajecia|
realizowanie w szkole w ramach planu nauczania, a takie udziaty w|
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkolg, |
Dla:
0 Pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegblnogei ||
zakup podrecznikow, ksiazek i innych pomocy naukowych, |
Dla:
O Catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z =~ [,
pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy UCZNIOW SZKOT |- vrerersrieieiiiciieiisiicie e
ponadpodstawowych) e
Dla:

O Swiadczenia pieni¢znego.

4. Informacja o otrzymywanych innych stypendiach o charakterze socjalnym: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

Uczen otrzymuje inne stypendia o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych

o tak O nie

Informacje o otrzymywanym stypendium (wysokosé,

okres, typ.)
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5. Dane dotyczqce sytuacji w rodzinie (wybrane uzasadnienie zaznaczyé i okresli¢ szczegélowo w wykropkowanym miejscu)

w rodzinie wystepuje: (wlasciwe zaznaczyé)

T3 DEZIODOCIE ...
O NICPEIOSPIAWIIOSE ...ttt ettt e ettt ekt e et et e e bt et e ebee bt em b e es e et e enteemeeebeenteenteeseenbeentenseanseans
O cigzka lub dlugotrwata Choroba ........ooiouiiie et
O 10AZINA NIEPEINA ...ttt ettt ea et et e ae e bt e et ea e e e bt emteeseeebee bt eneeeae e beeneeeneeseenes
I 1o La T A 4 Lo 1 RS SU

(=11 (0] 110] 4 1

Dodatkowe informaCj € (opisaé okoliczno$ci powodujace trudng sytuacje materialng rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania si¢ o zasitek szkolny,
uzasadniajagce wnioskowang forme¢ pomocy)

6. Informacja o cztonkach rodziny:

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Rok Stopien pokrewienstwa | Nazwa 1 adres zaktadu pracy / inne

; i L . . . . Uwagi
urodzenia | wegledem wnioskodawey | 7r6dlo utrzymania / miejsce nauki g

Ip. Imi¢ i nazwisko

1 whnioskodawca

10

11
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7. Informacje o lacznej wysokosci dochodu netto w rodzinie

1) Dochéd netto z tytutu:
a) wynagrodzenia
b) zasitku dla bezrobotnych
) emerytury / renty

2) Swiadczenia rodzinne:
a) zasitek rodzinny
b) opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego
c) zaliczka alimentacyjna

3) Dodatek mieszkaniowy:
4) Alimenty:
5) Dochoéd opodatkowany zryczattowanym podatkiem dochodowym

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, iz:

Moja rodzina sktada si¢ z .................... 0sOb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Laczny, miesieczny dochdd netto w miesigcu poprzedzajacym zlozenie wniosku wynidst ..............zk,
z czego miesi¢czna wysokos¢ dochodu netto na osobg wynosi .................. zt.

data podpis wnioskodawcy

8. Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, iz:

Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia oraz obowiazku zwrotu nieprawnie pobranej
pomocy materialnej. Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Waéjta Gminy Raba Wyzna o zachodzacych zmianach w
mojej sytuacji rodzinnej i majatkowej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwiazanych z przyznaniem pomocy materialnej o
charakterze socjalnym, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1781).

Zapoznatem/lam si¢ z zasadami przyznawania stypendium szkolnego oraz udokumentowania wydatkow pieni¢znych na cele edukacyjne.

Zapoznatem si¢ z trescia informacji zalaczonej do wniosku.

data podpis wnioskodawcy
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9. Konto bankowe:

Prosze¢ o wyptacenie naleznego stypendium szkolnego na konto bankowe: 0 tak O nie

Nr konta bankowego (26 cyfr)

U0 ooy oy gudd gdudy dudy oo

NAZWA T AOTES DANKU .....veveviiietiitcte ettt sttt et e et be st eteebe e ebe b ese et essebessebeebe e ebesbeseesessebessebeebe s ebesbese et essebe s ebeebessebesbese st ensebessebestesearan

Imig, nazwisko, adres (POSIAAACZA KOMEA) .......ccoeiriiuiriiiriiieirtctet ettt ettt b et e et b et b et b et bt a et b sa et s bt e st s se st et ebese et nen

10. Zakaczniki:

Do wniosku zatgczam dokumenty:

Zaswiadczenie/o$wiadczenie o dochodach netto za miesiac poprzedzajacy ztozenie
wniosku

Zaswiadczenie z GOPS/o$wiadczenie o wysokosci wyptaconych §wiadczen za
miesigc poprzedzajacy zlozenie wniosku

Decyzja lub zaswiadczenie/o§wiadczenie dotyczace zasadzonych alimentow

Kserokopia odcinka emerytury lub renty za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku

Zaswiadczenie z powiatowego urzgdu pracy o wysokosci wyptacanego zasitku

Zaswiadczenie z urzgdu skarbowego o dochodach z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej

Kserokopia nakazu platniczego lub zaswiadczenia/o§wiadczenia o wielkosci
gospodarstwa

Kserokopia optaconych sktadek ZUS / KRUS za miesiac poprzedzajacy zlozenie

Zakacznik do decyzji zmieniajace;j

Oswiadczenie z tytulu wykazywania dochodu nizszego od minimum socjalnego lub

Wykaz faktur
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11. Adnotacje Zespolu Ekomoniczno-Administracyjnego Szkot Gminy Raba Wyzna (wypetnia pracownik ZEAS Raba Wyzina)

12. Whniosek sprawdzono:

Data

Pieczqtka i podpis sprawdzajgcego wniosek




