WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Czes¢ | (wypetnia wnioskodawca)

1. Dane wnioskodawcy:

W ROKU SZKOLNYM 20

Imie i nazwisko:

PESEL

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

|:| Rodzic/Opiekun Prawny

2. Dane ucznia:

|:| Dyrektor szkoty/osrodka/kolegium '

Imie i nazwisko ucznia

PESEL ucznia

Imie i nazwisko ojca

Imie i nazwisko matki

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

Data urodzenia

Nazwa i adres szkoty

Klasa

1 W przypadku ztozenia wniosku przez dyrektora szkoty uzupetniane sg przez wnioskodawce w tabeli Dane
wnioskodawcy i Dane ucznia, pozostate dane wniosku nie sg uzupetniane przez Dyrektora placowki.




Czesé
Whnioskowana forma pomocy
( zaznaczy¢ znakiem ,X” jedng lub kilka farm pomocy

czesciowego lub catkowitego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych wykraczajgcych
poza zajecia realizowane w ramach planu nauczania, a takze w zajeciach edukacyjnych
realizowanych poza szkotg w szczegdlnosci dotyczace zaje¢ wyrdownawczych, sportowych,
artystycznych, muzycznych, logopedycznych, nauki jezykéw obcych

pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym w szczegdlnosci w tym zakupu podrecznikéw,
przyboréw szkolnych, instrumentéw muzycznych, materiatéw do zaje¢ plastycznych, stroju i obuwia
gimnastycznego, zeszytéw, tornistra, plecaka, oraz innych przedmiotéw niezbednych do petnego
uczestnictwa w zajeciach o charakterze edukacyjnym;

czesciowego lub catkowitego pokrycia kosztdw zwigzanych z pobieraniem nauki przez uczniow
poza miejscem zamieszkania ( poza miastem Piekary Slgskie) w szczegélno$ci dot. zakupu biletéw
miesiecznych zwigzanych z transportem do i ze szkoty Srodkami komunikacji publicznej, kosztéw
zwigzanych z zakwaterowaniem w internacie, bursie lub na stancji,

Czesc lll
1. Sytuacja rodzinna Ucznia /stuchacza

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

( zgodnie z art.6 pkt. 14 ustawy o pomocy spotecznej za rodzine uwaza sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajgce we faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce)

Lp. Imie i nazwisko PESEL Miejsce pracy/ Stopien
nauki pokrewienstwa

1. WNIOSKODAWCA
2,

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

2. W rodzinie wystepuje:
( wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,.X”)

Bezrobocie

Niepetnosprawnos¢’

Ciezka lub dtugotrwata choroba?

Wielodzietnos¢

Brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo- wychowawczych

Alkoholizm

Narkomania

Rodzina niepetna

Zdarzenie losowe®

1 nalezy potwierdzi¢ kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci
2 nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim
3 nalezy potwierdzi¢ zdarzenie losowe odpowiednimi dokumentami



3.0swiadczenie o wysokosci dochodu rodziny z podaniem 2zrédia jego uzyskiwania
w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenie niniejszego wniosku.

(dochody nalezy udokumentowac)

Oswiadczam, Zze moja rodzina sklada sie z ................... 0s6b pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym, osiggneta tgczny dochod*® (netto) miesieczny w miesigcu
poprzedzajacym ztozenie wniosku, a w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym jest
ztozony wniosek.

Lp. Imie i nazwisko osoby Zrédto dochodu z tytutu: Wysokos¢ (Zt)
uzyskujacej dochod

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Dziatalno$¢ opodatkowana:

- ha zasadach ogdinych

- ryczattem*

Dochdd z tytutu gospodarstwa rolnego

Emerytura/renta*

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

Swiadczenia rodzinne

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opiekunczy

1 Fundusz alimentacyjny

Alimenty (zasgdzone, dobrowolne, otrzymane
za posrednictwem komornika)

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej
(umowa zlecenie, umowa o dziefo)

Zasitek staty

Zasitek okresowy

Dochéd z prac dorywczych

Stypendia inne niz z ustawy o systemie o$wiaty

Pomoc finansowa rodziny

Inne (wpisac jakie)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Dziatalno$¢ opodatkowana:

- ha zasadach ogdinych

- ryczattem*

Dochdd z tytutu gospodarstwa rolnego

Emerytura/renta™

Swiadczenie rehabilitacyjne

2 Zasitek dla bezrobotnych

Swiadczenia rodzinne

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opiekunczy

Fundusz alimentacyjny

Alimenty (zasgdzone, dobrowolne, otrzymane
za posrednictwem komornika)

Dodatek mieszkaniowy




Dodatek energetyczny

Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej
(umowa zlecenie, umowa o dziefo)

Zasitek staty

Zasitek okresowy

Dochéd z prac dorywczych

Stypendia inne niz z ustawy o systemie o$wiaty

Pomoc finansowa rodziny

Inne (wpisa¢ jakie)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Dziatalno$¢ opodatkowana:

- na zasadach ogdinych

- ryczattem*

Dochdd z tytutu gospodarstwa rolnego

Emerytura/renta**

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

Swiadczenia rodzinne

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opiekunczy

Fundusz alimentacyjny

Alimenty (zasgdzone, dobrowolne, otrzymane
za posrednictwem komornika)

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej
(umowa zlecenie, umowa o dziefo)

Zasitek staty

Zasitek okresowy

Dochéd z prac dorywczych

Stypendia inne niz z ustawy o systemie oswiaty

Pomoc finansowa rodziny

Inne (wpisa¢ jakie)

Wynagrodzenie ze stosunku pracy

Dziatalno$¢ opodatkowana:

- na zasadach ogdinych

- ryczattem*

Dochdd z tytutu gospodarstwa rolnego

Emerytura/renta**

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych

Swiadczenia rodzinne

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opiekunczy

Fundusz alimentacyjny

Alimenty (zasgdzone, dobrowolne, otrzymane




za posrednictwem komornika)

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej
(umowa zlecenie, umowa o dziefo)

Zasitek staty

Zasitek okresowy

Dochéd z prac dorywczych

Stypendia inne niz z ustawy o systemie o$wiaty

Pomoc finansowa rodziny

Inne (wpisac jakie)

LACZNY MIESIECZNY DOCHOD

Czy nastgpita utrata dochodéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku? TAK / NIE

4. Alimenty swiadczone na rzecz innych oséb:

( poniesione w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku, a w przypadku utraty dochodu
z miesigca w ktérym jest sktadany wniosek. Do wniosku nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajgce optacanie
alimentow.)

Imie i nazwisko osoby zobowigzanej| Imie i nazwisko osoby uprawnionej do alimentow Kwota
do alimentéw stopien pokrewienstwa (ZL)

Dochéd miesieczny na 1 osobe w rodzinie wyniost

5. Forma prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej/ prowadze dziatalno$é gospodarczg * w formie
karty podatkowej / ksigzki przychodéw i rozchodéw/ ryczattu ewidencjonowanego*

* nie potrzebne skresli¢

6. Informacja o posiadanym gospodarstwie rolnym.
(wypetnia sie tylko w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego)

a) Powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi w ha przeliczeniowych ..............cooiiiiiiiiiiiiii e
b) Dochéd z gospodarstwa rolnego w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku, a w przypadku utraty
dochodu z miesigca, w ktorym sktadany jest wniosek Wynosit ...

7. Dochéd jednorazowy.

Oswiadczam ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku moja rodzina uzyskata / nie
uzyskata* jednorazowy dochdd przekraczajgcy pieciokrotnosé kryterium dochodowego.

* nie potrzebne skresli¢



8. Uprawnienia do innego stypendium.

Oswiadczam, ze uczen / stuchacz wymieniony we wniosku jest uprawniony / nieuprawniony * do innego
stypendium o charakterze socjalnym ze srodkéw publicznych.

* nie potrzebne skresli¢

9. Ustanie przyczyn do przyznania stypendium szkolnego.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie niezwiocznie powiadomi¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slgskich o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe do przyznania stypendium szkolnego.
10. Nienaleznie pobrane stypendium szkolne.

Nienaleznie pobrane stypendium szkolne podlega $ciggnieciu w trybie przepiséw ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji (art. 900 ust.5 ustawy o systemie oswiaty)

11.Forma wyptaty:

|:| kasa |:| Konto bankowe

[N E= 74 TZ= T o =1 0| (U [

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankoWego ............cooiuiiiiiiiiiiii e

Numer konta

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego :"Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3".

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze jestem $wiadomy o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia, wynikajgcego z art. 233 § 1 kodeksu karnego — oswiadczam, ze dane we wniosku zawarte sg
prawdziwe.

Piekary SIgskie, dNia ......ccccccvvvccceeeeeecees e,
podpis wnioskodawcy

Do wniosku zatgczam:



Informacja

1. Dochdéd umozliwiajgcy ubieganie sie o stypendium szkolne jest to miesieczny dochdd rodziny w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku w przeliczeniu na osobe w rodzinie nie przekraczajgcy 823zt
netto (art. 8 ust.1 pkt2 ustawy o pomocy spotecznej).

2. W stosunku do oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza:

a) opodatkowang podatkiem dochodowym od oso6b fizycznych na zasadach okreslonych w przepisach
0 podatku dochodowym od oséb fizycznych -za dochdéd z tej dziatalnosci przyjmuje sie przychod
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obcigzenie podatkiem naleznym okreslonym w przepisach
0 podatku dochodowym od oso6b fizycznych i sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne okreslonymi
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwigzane
z prowadzeniem tej dziatalnosci oraz odliczonymi od dochodu sktadkami na ubezpieczenie spoteczne
niezaliczonymi do kosztéw uzyskania przychodow, okreslonymi w odrebnych przepisach, z tym Zze dochdd
ustala sie, dzielgc kwote dochodu z dziatalno$ci gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym
ztozonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbe miesiecy, w ktorych podatnik prowadzit dziatalnosé,
a jezeli nie prowadzit dziatalnosci, za dochdd przyjmuje sie kwote zadeklarowang w o$wiadczeniu tej osoby,
b) opodatkowang na zasadach okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne — za dochdd przyjmuje sie kwote zadeklarowang
w o$wiadczeniu tej osoby.

3. W sytuacji, gdy podatnik tgczy przychody z dziatalnosci gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza
sie wspdlnie z matzonkiem przez podatek nalezny, rozumie sie podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej
pozostaje dochdd podatnika z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej wynikajgcy z deklaracji podatkowych
do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodow.

4. Wysoko$¢ dochodu z pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej w przypadku prowadzenia dziatalnosci
opodatkowanej na zasadach okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od osdéb fizycznych ustala
sie na podstawie zaswiadczenia wydanego przez naczelnika wilasciwego urzedu skarbowego,
zawierajgcego informacje o wysokosci:

- przychodu

- kosztéw uzyskania przychodu

- réznicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania

- dochodéw z innych Zrédet niz pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza w przypadkach

- odliczonych od dochodu sktadek na ubezpieczenia spotecznej

- naleznego podatku

- odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzane z prowadzeniem pozarolniczej
dziatalnosci gospodarcze;.

5. Wysokos$¢ dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w przypadku prowadzenia dziatalnosci na
zasadach okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatkiem dochodowym od niektorych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne ustala sie na podstawie zaswiadczenia wydanego przez naczelnika
wilasciwego urzedu skarbowego zawierajgcego informacje o formie opodatkowania oraz na podstawie
dowodu optacenia sktadek w ZUS

6. Dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i z ha przeliczeniowego oraz z innych zrédet sumuje
sie.

7. W przypadku uzyskania w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku lub w okresie
pobierania swiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajgcego pieciokrotnosc
kwoty :

a) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej

b) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

- kwote tego dochodu rozlicza sie w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajgc od miesigca
w ktérym dochdd zostat wyptacony.

8. W przypadku uzyskania jednorazowego dochodu naleznego za dany okres, kwote tego dochodu
uwzglednia sie w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktéry uzyskano ten dochad.

9. W przypadku uzyskania dochodu w walucie obcej, wysokos¢ tego dochodu ustala sie wedtug $redniego
kursu NBP z dnia wydania decyzji administracyjnej.



Dokumentami niezbednymi do ustalenia dochodu sg:

1.
2.

3.
4.

5.
6.

zaswiadczenie z zaktadu pracy lub oswiadczenie o wysokosci dochodu.

Kserokopia prawomocnego wyroku rozwodowego, alimentacyjnego, o separacje (oryginat do
wgladu)

zaswiadczenie od komornika o kwocie alimentéw otrzymanych

w przypadku dobrowolnych alimentéw — dowody potwierdzajgcej otrzymanie alimentéw lub
oswiadczenie o ich wysoko$ci

w przypadku swiadczonych na rzecz innych oséb alimentéw -dowody potwierdzajgce ich zaptate

w przypadku pobierania $wiadczeh z ZUS aktualna decyzja o przyznaniu swiadczenia bagdz
wysokosci lub zaswiadczenia z ZUS

W przypadku kontynuacji nauki ucznia na ktérego wnioskuje sie o przyznanie stypendium szkolnego
wymagane jest zaswiadczenie ze szkoty.

Dowody potwierdzajgce poniesione wydatki powinny by¢ wystawione na petnoletniego ucznia, a w
przypadku ucznia nieletniego na rodzica lub opiekuna prawnego ( wnioskodawcy).

Do pierwszego terminu rozliczenia bedg brane pod uwage dowody potwierdzajgce poniesione wydatki
wystawione od miesigca lipca poprzedzajgcego rok szkolny, natomiast do drugiego terminu rozliczenia bedg
uwzgledniane wydatki od miesigca stycznia.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg i rozumiem jej tresc.

Piekary Slgskie, dnia ......................cco.o.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia




[ R— [ —







WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 20…../20……













Część I (wypełnia wnioskodawca)  

1. Dane wnioskodawcy:



		Imię i nazwisko:





		PESEL





		Adres zamieszkania:





		Nr telefonu:









		

		Rodzic/Opiekun Prawny 

		

		

		Pełnoletni uczeń

		

		

		Dyrektor szkoły/ośrodka/kolegium 1







2. Dane ucznia:



		Imię i nazwisko ucznia





		PESEL ucznia





		Imię i nazwisko ojca





		Imię i nazwisko matki





		Adres zamieszkania





		Numer telefonu kontaktowego





		Data urodzenia





		Nazwa i adres szkoły





		Klasa





















______________________________________________________________________________________

1 W przypadku złożenia wniosku przez dyrektora szkoły uzupełniane są przez wnioskodawcę w tabeli Dane wnioskodawcy i Dane ucznia, pozostałe dane wniosku nie są uzupełniane przez Dyrektora placówki.









Część II 

Wnioskowana forma pomocy 

( zaznaczyć znakiem  „x” jedną lub kilka farm pomocy

		

		częściowego lub całkowitego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza zajęcia realizowane w ramach planu nauczania, a także w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą w szczególności dotyczące zajęć wyrównawczych, sportowych, artystycznych, muzycznych, logopedycznych, nauki języków obcych 



		

		pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym w szczególności w tym zakupu podręczników, przyborów szkolnych, instrumentów muzycznych, materiałów do zajęć plastycznych, stroju i obuwia gimnastycznego, zeszytów, tornistra, plecaka, oraz innych przedmiotów niezbędnych do pełnego uczestnictwa w zajęciach o charakterze edukacyjnym;



		

		częściowego lub całkowitego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki przez uczniów poza miejscem zamieszkania ( poza miastem Piekary Śląskie) w szczególności dot. zakupu biletów miesięcznych związanych z transportem do i ze szkoły środkami komunikacji publicznej, kosztów związanych  z zakwaterowaniem w internacie, bursie lub na stancji, 







Część III

1. Sytuacja rodzinna Ucznia /słuchacza



Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

( zgodnie z art.6 pkt.14 ustawy o pomocy społecznej za rodzinę uważa się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające we faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) 



		Lp.

		Imię i nazwisko

		PESEL

		Miejsce pracy/ nauki

		Stopień pokrewieństwa



		1.

		

		

		

		WNIOSKODAWCA



		2.

		

		

		

		



		3.

		

		

		

		



		4.

		

		

		

		



		5.

		

		

		

		



		6.

		

		

		

		



		7.

		

		

		

		



		8.

		

		

		

		



		9.

		

		

		

		



		10.

		

		

		

		







2. W rodzinie występuje:

( właściwe zaznaczyć znakiem „X”)

		

		Bezrobocie



		

		Niepełnosprawność1



		

		Ciężka lub długotrwała choroba2



		

		Wielodzietność



		

		Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo- wychowawczych



		

		Alkoholizm



		

		Narkomania



		

		Rodzina niepełna



		

		Zdarzenie losowe3





1 należy potwierdzić kopią orzeczenia o niepełnosprawności

2  należy potwierdzić zaświadczeniem lekarskim

3  należy potwierdzić zdarzenie losowe odpowiednimi dokumentami

3.Oświadczenie o wysokości dochodu rodziny z podaniem źródła jego uzyskiwania  w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenie niniejszego wniosku.

(dochody należy udokumentować)

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ………………. osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, osiągnęła łączny dochód4 (netto) miesięczny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, a w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym jest złożony wniosek. 

		Lp.

		Imię i nazwisko osoby 

uzyskującej dochód

		Źródło dochodu z tytułu:

		Wysokość (ZŁ)



		1

		

		Wynagrodzenie ze stosunku pracy

		 



		Działalność opodatkowana:



		- na zasadach ogólnych 



		- ryczałtem*



		Dochód z tytułu gospodarstwa rolnego



		Emerytura/renta**



		Świadczenie rehabilitacyjne



		Zasiłek dla bezrobotnych



		Świadczenia rodzinne



		Zasiłek pielęgnacyjny



		Świadczenie pielęgnacyjne



		Specjalny zasiłek opiekuńczy



		Fundusz alimentacyjny



		Alimenty (zasądzone, dobrowolne, otrzymane za pośrednictwem komornika)



		Dodatek mieszkaniowy



		Dodatek energetyczny



		Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej

(umowa zlecenie, umowa o dzieło)



		Zasiłek stały



		Zasiłek okresowy



		Dochód z prac dorywczych



		Stypendia inne niż z ustawy o systemie oświaty



		Pomoc finansowa rodziny



		Inne (wpisać jakie)



		





		2

		

		Wynagrodzenie ze stosunku pracy

		



		Działalność opodatkowana:



		- na zasadach ogólnych 



		- ryczałtem*



		Dochód z tytułu gospodarstwa rolnego



		Emerytura/renta**



		Świadczenie rehabilitacyjne



		Zasiłek dla bezrobotnych



		Świadczenia rodzinne



		Zasiłek pielęgnacyjny



		Świadczenie pielęgnacyjne



		Specjalny zasiłek opiekuńczy



		Fundusz alimentacyjny



		Alimenty (zasądzone, dobrowolne, otrzymane za pośrednictwem komornika)



		Dodatek mieszkaniowy



		Dodatek energetyczny



		Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej

(umowa zlecenie, umowa o dzieło)



		Zasiłek stały



		Zasiłek okresowy



		Dochód z prac dorywczych



		Stypendia inne niż z ustawy o systemie oświaty



		Pomoc finansowa rodziny



		Inne (wpisać jakie)



		



		3

		

		Wynagrodzenie ze stosunku pracy

		



		Działalność opodatkowana:



		- na zasadach ogólnych 



		- ryczałtem*



		Dochód z tytułu gospodarstwa rolnego



		Emerytura/renta**



		Świadczenie rehabilitacyjne



		Zasiłek dla bezrobotnych



		Świadczenia rodzinne



		Zasiłek pielęgnacyjny



		Świadczenie pielęgnacyjne



		Specjalny zasiłek opiekuńczy



		Fundusz alimentacyjny



		Alimenty (zasądzone, dobrowolne, otrzymane za pośrednictwem komornika)



		Dodatek mieszkaniowy



		Dodatek energetyczny



		Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej

(umowa zlecenie, umowa o dzieło)



		Zasiłek stały



		Zasiłek okresowy



		Dochód z prac dorywczych



		Stypendia inne niż z ustawy o systemie oświaty



		Pomoc finansowa rodziny



		Inne (wpisać jakie)



		



		4

		

		Wynagrodzenie ze stosunku pracy

		



		Działalność opodatkowana:



		- na zasadach ogólnych 



		- ryczałtem*



		Dochód z tytułu gospodarstwa rolnego



		Emerytura/renta**



		Świadczenie rehabilitacyjne



		Zasiłek dla bezrobotnych



		Świadczenia rodzinne



		Zasiłek pielęgnacyjny



		Świadczenie pielęgnacyjne



		Specjalny zasiłek opiekuńczy



		Fundusz alimentacyjny



		Alimenty (zasądzone, dobrowolne, otrzymane za pośrednictwem komornika)



		Dodatek mieszkaniowy



		Dodatek energetyczny



		Wynagrodzenie z umowy cywilnoprawnej

(umowa zlecenie, umowa o dzieło)



		Zasiłek stały



		Zasiłek okresowy



		Dochód z prac dorywczych



		Stypendia inne niż z ustawy o systemie oświaty



		Pomoc finansowa rodziny



		Inne (wpisać jakie)



		





		ŁĄCZNY MIESIĘCZNY DOCHÓD

		









Czy nastąpiła utrata dochodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku?  TAK  /  NIE





4. Alimenty świadczone na rzecz innych osób:

 ( poniesione  w  miesiącu  poprzedzającym  miesiąc  złożenia  wniosku,  a  w  przypadku  utraty dochodu 

 z miesiąca w którym jest składany wniosek. Do wniosku należy dołączyć dowody potwierdzające opłacanie alimentów.)



		Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentów

		Imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów

stopień pokrewieństwa

		Kwota

( ZŁ)



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		





		Dochód miesięczny na 1 osobę w rodzinie wyniósł

		









5. Forma prowadzonej działalności gospodarczej.



Oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej /  prowadzę działalność gospodarczą * w formie karty podatkowej / książki przychodów i rozchodów/ ryczałtu ewidencjonowanego*



* nie potrzebne skreślić



6. Informacja o posiadanym gospodarstwie rolnym.

(wypełnia się tylko w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego)



a) Powierzchnia gospodarstwa rolnego wynosi w ha przeliczeniowych ……………………………………………

b) Dochód z gospodarstwa rolnego w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, a w przypadku utraty

  dochodu z miesiąca, w którym składany jest wniosek wynosił …………...………………………………………

 

7. Dochód jednorazowy.



Oświadczam że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku moja rodzina uzyskała / nie uzyskała* jednorazowy dochód przekraczający pięciokrotność kryterium dochodowego.



* nie potrzebne skreślić









8. Uprawnienia do innego stypendium.

Oświadczam, że uczeń / słuchacz wymieniony we wniosku jest uprawniony / nieuprawniony * do innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych.



* nie potrzebne skreślić



9. Ustanie przyczyn do przyznania stypendium szkolnego.

Oświadczam, że zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie  w Piekarach Śląskich o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę do przyznania stypendium szkolnego.



10. Nienależnie pobrane stypendium szkolne.



Nienależnie pobrane stypendium szkolne podlega ściągnięciu w trybie przepisów ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 90o ust.5 ustawy o systemie oświaty)



11.Forma wypłaty:





		

		kasa

		

		

		Konto bankowe







Nazwa banku .........................................................................................................................................



Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego ................................................................................



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Numer konta





Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego :"Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".



Ja, niżej podpisany  oświadczam, że jestem świadomy o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającego z art. 233 § 1 kodeksu karnego – oświadczam, że dane we wniosku zawarte są prawdziwe.









Piekary Śląskie, dnia ...............................				...........................................................

										podpis wnioskodawcy 





Do wniosku załączam:



1. ...................................................................



2. ...................................................................



3. ...................................................................



4. ...................................................................



5. ...................................................................



6. ...................................................................











Informacja 





		Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód rodziny w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku w przeliczeniu na osobę w rodzinie nie przekraczający 823zł netto (art. 8 ust.1 pkt2 ustawy o pomocy społecznej).



		W stosunku do osób prowadzących działalność gospodarczą:





		opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach  o podatku dochodowym od osób fizycznych -za dochód z tej działalności przyjmuje się przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach  o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi  w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane  z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenie społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność,  a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby,



		opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną  w oświadczeniu tej osoby.





		W sytuacji, gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem przez podatek należny, 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.



		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, zawierającego informację o wysokości:

- przychodu





- kosztów uzyskania przychodu

- różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania

- dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach

- odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społecznej

- należnego podatku

- odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związane z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej.

		Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatkiem 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 ZUS



		Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowego oraz z innych źródeł sumuje się.



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





		kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej



		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.

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



		W przypadku uzyskania dochodu w walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu NBP z dnia wydania decyzji administracyjnej. 















Dokumentami niezbędnymi do ustalenia dochodu są:

		zaświadczenie z zakładu pracy lub oświadczenie o wysokości dochodu. 



		Kserokopia prawomocnego wyroku rozwodowego, alimentacyjnego, o separację (oryginał do wglądu)



		zaświadczenie od komornika o kwocie alimentów otrzymanych



		w przypadku dobrowolnych alimentów – dowody potwierdzającej otrzymanie alimentów lub oświadczenie o ich wysokości



		w przypadku świadczonych na rzecz innych osób alimentów -dowody potwierdzające ich zapłatę



		w przypadku pobierania świadczeń z ZUS aktualna decyzja o przyznaniu świadczenia bądź wysokości lub zaświadczenia z ZUS







W przypadku kontynuacji nauki ucznia na którego wnioskuje się o przyznanie stypendium szkolnego wymagane jest zaświadczenie ze szkoły.



Dowody potwierdzające poniesione wydatki powinny być wystawione  na pełnoletniego ucznia, a w przypadku ucznia nieletniego na rodzica lub opiekuna prawnego ( wnioskodawcy).



Do pierwszego terminu rozliczenia będą brane pod uwagę dowody potwierdzające poniesione wydatki wystawione od miesiąca lipca poprzedzającego rok szkolny,  natomiast do drugiego terminu rozliczenia będą uwzględniane wydatki od miesiąca stycznia. 















Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją i rozumiem jej treść.









Piekary Śląskie, dnia …………………………… 			………..………………………………………….

 							  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia

