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Wniosek o stypendium

finansowane ze środków Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego

1. Imiona i nazwisko ucznia..................................................................................................

2. NIP....................................................................................................................................

3. Stałe miejsce zameldowania ucznia..................................................................................

4. Adres zamieszkania ucznia...............................................................................................

5. Imiona rodziców...............................................................................................................

6. Typ szkoły i rok nauki......................................................................................................

7. Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Źródła dochodu netto w rodzinie za ostatni rok kalendarzowy:

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1
	Wynagrodzenie za pracę poświadczone zaświadczeniem z właściwego Urzędu Skarbowego 
	

	2
	 Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne poświadczone zaświadczeniem z właściwego Urzędu Skarbowego
	

	3
	Alimenty   – dowód otrzymywania
	

	4
	Zasiłek dla bezrobotnych poświadczony zaświadczeniem z właściwego Urzędu Skarbowego 
	

	5
	Dochody z gospodarstwa rolnego poświadczone przez właściwy Urząd Gminy/Miasta
	

	6
	Dochody z działalności gospodarczej – na podstawie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego oraz oświadczenia osoby zainteresowanej

· w formie ryczałtu ewidencjonowanego

· w formie karty podatkowej
	................

................

................

	7
	Zaświadczenie o wysokości pobieranego stypendium
	

	8
	Inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	


Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 

· moja rodzina, składa się z …………osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

· średni miesięczny dochód na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi ………….zł, słownie……………………………………...................................................................zł

· odległość Szkoły od miejsca stałego zameldowania moich rodziców / opiekunów prawnych wynosi .......................... [km]

· średnia moich ocen w ostatnim roku szkolnym wyniosła .................................
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego .................................................................................

Podpis ucznia.............................................................. data ....................................................
Deklaracja pomocy rzeczowej w ramach stypendium*) Proszę o przyznanie mi stypendium finansowanego ze środków Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego w formie:
	Lp.
	Rodzaj pomocy stypendialnej
	Kwota

	1. 
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakwaterowania na stancji
	

	2.
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów posiłków w stołówce szkolnej lub prowadzonej przez inny podmiot, a także kanapek lub innych artykułów spożywczych zakupionych w sklepiku szkolnym lub punkcie gastronomicznym, gdy szkoła nie posiada stołówki
	

	3.
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników do nauki w szkołach ponadgimnazjalnych
	

	4. 
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z transportem do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej
	

	5.
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu obuwia i stroju sportowego wymaganego na lekcjach wychowania fizycznego
	

	6.
	Inne, wymagane obligatoryjnie przez szkołę (wymienić jakie?):

.......................................................................

.......................................................................
	

	7.
	RAZEM
	


*) Wnioskowana kwota nie może przekroczyć 250 zł miesięcznie netto (bez podatku VAT) 

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

          miejscowość                                                   data                                            podpis rodzica i ucznia
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Sprawdzono pod względem formalnym oraz  zakwalifikowano / nie zakwalifikowano 

do przyznania stypendium finansowanego ze środków Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego

.....................................................

(miejscowość, dnia)

Szkolna Komisja Stypendialna

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

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

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

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

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


Przyznaje się/nie przyznaje się stypendium w kwocie ...............zł na okres ...................... miesięcy

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

             (miejscowość, dnia)                                                                                        podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły
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