	Nazwa podmiotu realizującego świadczenia:
                                Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chodzieży

	Adres:

                                 ul. Władysława Reymonta 12
                                 64-800 Chodzież 


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
	1. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)


	
Rodzic/opiekun prawny ucznia
	
Pełnoletni uczeń
	
Dyrektor szkoły


	2. DANE WNIOSKODAWCY



	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu (nieobowiązkowo)
	


	3. DANE UCZNIÓW UPRAWNIONYCH DO STYPENDIUM SZKOLNEGO  




	Imię i nazwisko
	

	Imię, nazwisko, pesel matki/opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko, pesel ojca/opiekuna prawnego
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły 

(typ szkoły)
	

	Klasa
	


	Imię i nazwisko
	

	Imię, nazwisko, pesel matki/opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko, pesel ojca/opiekuna prawnego
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły 

(typ szkoły)
	

	Klasa
	


	Imię i nazwisko
	

	Imię, nazwisko, pesel matki/opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko, pesel ojca/opiekuna prawnego
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły 

(typ szkoły)
	

	Klasa
	


	Imię i nazwisko
	

	Imię, nazwisko, pesel matki/opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko, pesel ojca/opiekuna prawnego
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły 

(typ szkoły)
	

	Klasa
	


	Imię i nazwisko
	

	Imię, nazwisko, pesel matki/opiekuna prawnego
	

	Imię, nazwisko, pesel ojca/opiekuna prawnego
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły 

(typ szkoły)
	

	Klasa
	


	4. SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZINIE UCZNIA


	Lp.
	W rodzinie występuje (właściwe zaznaczyć):

	1.
	Bezrobocie
	

	2.
	Niepełnosprawność
	

	3.
	Ciężka lub długotrwała choroba
	

	4.
	Wielodzietność
	

	5.
	Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczej
	

	6.
	Alkoholizm
	

	7.
	Narkomania
	

	8.
	Rodzina niepełna
	

	9.
	Zdarzenie losowe (jakie?) 

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

……………………………………………………………………………………
	

	10.
	Inne (jakie?)

…..………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………
	


	5. WNIOSKOWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

     (właściwe zaznaczyć)


	1.Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych,               w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole                            w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, w szczególności kosztów nauki języków obcych, zajęć sportowych, tanecznych, recytatorskich, wycieczek szkolnych, wyjść do kin i teatrów organizowanych przez szkoły itp. (dotyczy wychowanków publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych)

	

	2.Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników (dotyczy wychowanków publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych)

	

	3.Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych)

	

	4.Świadczenie pieniężne (należy podać uzasadnienie wystąpienia o stypendium szkolne                w formie świadczenia pieniężnego)
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………….

	


	6. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA




Oświadczam, że gospodarstwo domowe ucznia składa się z następujących osób:                         (przez gospodarstwo domowe rozumie się wszystkie osoby spokrewnione                                       lub niespokrewnione, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL


	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki*



	1.
	
	
	WNIOSKODAWCA
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


* w przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, świadczenia opiekuńcze                  z MOPS należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji
	Lp.
	Źródło dochodu *
	Wysokość 
dochodu w zł.

	1.
	Wynagrodzenie ze stosunku pracy tj. umowy o pracę, umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło, członkowstwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych (załączyć zaświadczenie lub złożyć oświadczenie o dochodzie)
	

	2.
	Emerytura/renta (należy załączyć zaświadczenie lub decyzję o ostatniej waloryzacji lub dowody otrzymania wskazanych świadczeń)
	

	3.
	Pozostałe świadczenia np. zasiłek macierzyński, zasiłek chorobowy, świadczenie przedemerytalne, świadczenie rehabilitacyjne (załączyć zaświadczenie z organu wypłacającego świadczenie)
	

	4.
	Świadczenia z Urzędu Pracy np. zasiłek, stypendium dla bezrobotnych              (załączyć decyzję starosty, zaświadczenie lub oświadczenie o pozostawaniu                  w ewidencji bezrobotnych lub poszukujących pracy)
	

	5.
	Zasiłek rodzinny i dodatki do zasiłku rodzinnego
	

	6.
	Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy
	

	7.
	Świadczenie rodzicielskie
	

	8.
	Dodatek mieszkaniowy
	

	9.
	Alimenty/świadczenie z funduszu alimentacyjnego (załączyć wyrok sądowy, w przypadku alimentów dobrowolnych oświadczenie lub dowody wpłaty) 
	

	10.
	Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej 
(zasiłek stały / zasiłek okresowy)
	

	11.
	Świadczenia z tytułu pełnienia funkcji rodziny zastępczej

	

	12.
	Dochód z gospodarstwa rolnego (załączyć zaświadczenie lub oświadczenie               o liczbie ha przeliczeniowych)
	

	13.
	Dochody z działalności gospodarczej opodatkowane na zasadach ogólnych
(załączyć zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o dochodach za poprzedni rok kalendarzowy, w przypadku nie prowadzenia działalności przez cały rok stosowne oświadczenie o osiągniętym dochodzie oraz zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości składki zdrowotnej)
	

	14.
	Dochody z działalności gospodarczej opodatkowane zryczałtowanym podatkiem (w tym karta podatkowa) (załączyć zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o formie opodatkowania, oświadczenie o osiągniętym dochodzie oraz dowody opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych)
	

	15.
	Inne źródła dochodu np. praca dorywcza, pomoc rodziny, itp.
	

	Łączny dochód członków gospodarstwa domowego
	

	Alimenty świadczone na rzecz innych osób**
	

	Ilość osób w rodzinie
	

	Dochód na osobę w rodzinie

(od sumy dochodów należy odjąć alimenty świadczone na rzecz innych osób i wynik podzielić przez liczbę osób w rodzinie) 
	


* wskazać dochody wszystkich członków rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (nie dotyczy działalności opodatkowanej na zasadach ogólnych) lub w przypadku utraty źródła dochodu z miesiąca,              w którym wniosek został złożony; utratę dochodu należy potwierdzić załączając dokument określający datę utraty dochodu np. świadectwo pracy, zaświadczenie pracodawcy itp.
** w przypadku płacenia alimentów na rzecz innych osób należy załączyć wyrok sądowy zobowiązujący                   do płacenia alimentów oraz dokumenty potwierdzające dokonywanie wpłat np. przekazy, przelewy
	Uczeń otrzymuje/stara się w roku szkolnym 2025/2026 o inne stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (właściwe zaznaczyć)


	
   TAK (należy uzupełnić poniższą tabelę)
	
NIE

	Nazwa instytucji, która przyznała/rozpatruje stypendium
	

	Miesięczna wysokość stypendium
	

	Okres, na który przyznano stypendium
	od…….….. roku       do.………. roku



Oświadczam, iż:
- w miesiącu ……………………………r. uzyskałem (am) jednorazowy dochód* przekraczający pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej/kryterium dochodowego rodziny* w kwocie …………………………….. zł

z tytułu ………………………………………………………………………………………….

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

  - w miesiącu …………………………r. uzyskałem (am) jednorazowy dochód należny** w kwocie …………………………….. zł z tytułu …………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..…

za okres od …………………..r. do …………………………r.  

*Art. 8 ust. 11 ustawy o pomocy społecznej 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.

**Art. 8 ust. 12 ustawy o pomocy społecznej 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.
	7. FORMA REALIZACJI ŚWIADCZENIA 


	       Wyrażam zgodę na przekazywanie przyznanego świadczenia na poniższy rachunek bankowy:




Oświadczam, że:
· powyższe dane są prawdziwe,

· zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium szkolnego.
W przypadku zmian mających wpływ na prawo do stypendium szkolnego tj. zwiększenie dochodu rodziny, skreślenie ucznia ze szkoły, zmiana liczby domowników oraz zmiana miejsca zamieszkania poza obszar gminy Chodzież, osoba ubiegająca się jest zobowiązana niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący ww. świadczenie.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej (z art. 233 § 1 Kodeksu karnego) za złożenie fałszywego oświadczenia.

….........................................                             ……………....................                      ……………………………
          (Miejscowość)

                     (Data: dd / mm / rrrr)                            (Podpis wnioskodawcy)
POUCZENIE
1. Stypendium szkolne przysługuje (art. 90b ust. 3 ustawy o systemie oświaty): 

- uczniom szkół publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkół artystycznych o uprawnieniach publicznych szkół artystycznych oraz słuchaczom kolegiów pracowników służb społecznych – do czasu ukończenia kształcenia, nie dłużej jednak niż do ukończenia 24 roku życia,
- wychowankom publicznych i niepublicznych ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych do czasu ukończenia realizacji obowiązku nauki.
2. Stypendium szkolne może otrzymać uczeń znajdujący się w trudnej sytuacji materialnej, wynikającej                       z niskich dochodów na osobę w rodzinie oraz w szczególności, gdy w rodzinie tej występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe (art. 90d ust. 1 ustawy o systemie oświaty).
3. Stypendium szkolne może być udzielane uczniom w następującej formie (art. 90d ust. 2 i 4 ustawy                         o systemie oświaty):
- całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,
- pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu podręczników,
- całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania, ale tylko w stosunku do uczniów szkół ponadpodstawowych oraz słuchaczy kolegiów pracowników służb społecznych, w szczególności na pokrycie kosztów zakwaterowania poza miejscem zamieszkania (np. bursa, internat, stancja) czy też dojazdu do szkoły lub kolegium,
- świadczenia pieniężnego.

4. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku nie może być większa niż kwota, o której mowa                   w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy o pomocy społecznej (art. 90d ust. 7 o systemie oświaty).
5. Miesięczna wysokość dochodu, o której mowa w pkt 4 jest ustalana na zasadach określonych w art. 8                    ust. 3-13 ustawy o pomocy społecznej (art. 90d ust. 8 ustawy o systemie oświaty).

6. 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 (art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej):

- miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu,

- składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,

- kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

7. Rodzice ucznia otrzymującego stypendium szkolne i inni wnioskodawcy są obowiązani niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę do przyznania stypendium szkolnego np. zwiększenie dochodów członków gospodarstwa domowego, zaprzestanie nauki przez ucznia, zmiana miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub ucznia (art. 90o ust. 1-3 ustawy o systemie oświaty). 
8. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego (art. 90o ust. 4 ustawy o systemie oświaty). 

9.  Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów   o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 90o ust. 5 ustawy o systemie oświaty).
10. Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego na dany rok szkolny uczniom uprawnionym do ubiegania się              o stypendium szkolne składa się do dnia 15 września danego roku szkolnego. 
11. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie stypendium szkolnego może być złożony po upływie terminu, o którym mowa w pkt 10 (art. 90n ust. 6 i 7 ustawy o systemie oświaty).
Potwierdzam zapoznanie się z pouczeniem.
….........................................                             ……………....................                      ……………………………
          (Miejscowość)

                     (Data: dd / mm / rrrr)                            (Podpis wnioskodawcy)
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