
Sokółka, dnia ....................2020 r.

Ośrodek Pomocy Społecznej
 w Sokółce

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM

1.  Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i imię
      telefon kontaktowy:

Wnioskodawcą jest: * rodzic ucznia (prawny opiekun), * pełnoletni uczeń, * dyrektor szkoły/kolegium/ośrodka

2.  Wnioskuję o przyznanie w roku szkolnym 2020/2021
- stypendium szkolnego
- zasiłku szkolnego**

dla

L.p.  Nazwisko i imię  ucznia Data
urodzenia

Adres zamieszkania Nazwa i pieczęć
szkoły/kolegium/ośrodka

1.

2.

3.

4.

5.

6.

3.  Wnioskowana forma pomocy:

1.

Pokrycie całkowite / częściowe
** kosztów  udziału w zajęciach edukacyjnych:

.........................................................................................................................................
podać proponowane miejsce i rodzaj zajęć, np. zajęcia wyrównawcze, nauka języków obcych, zajęcia komputerowe , zajęcia      
sportowe, taneczne, muzyczne, recytatorskie,  kółka zainteresowań

2.

Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:
.........................................................................................................................................
podać proponowany rodzaj pomocy rzeczowej, np. zakup podręczników, zeszytów, przyborów szkolnych (w tym: atlasów, 
słowników, encyklopedii, edukacyjnych programów komputerowych), tornistra (plecaka), koszt abonamentu internetowego, 
zakup stroju na zajęcia wychowania fizycznego, wyjazd na wycieczkę szkolną, zieloną szkołę

3.

Pokrycie całkowite / częściowe
**

 kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy uczniów szkół 
ponadpodstawowych i słuchaczy kolegiów):
.........................................................................................................................................
podać proponowany rodzaj kosztów, np. opłata za internat, imienny bilet miesięczny PKP i PKS, stancja na zawartą umowę

4.

Świadczenie pieniężne (dotyczy słuchaczy kolegiów):
.........................................................................................................................................
...................................................................................................................................
podać uzasadnienie, że udzielenie pomocy w formach wskazanych w pkt. 1 -3  nie jest celowe



4.  Złożenie wniosku uzasadnione jest trudną sytuacją materialną wynikającą w szczególności z:

*bezrobocia *
niepełnosprawności

*
ciężkiej lub długotrwałej choroby

*alkoholizmu *
narkomanii

*
rodziny niepełnej

*wielodzietności      
*
braku umiejętności wypełniania funkcji   

     opiekuńczo-wychowawczych
*
wystąpienie zdarzenia losowego

5. Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego)/pełnoletniego ucznia/**o wysokości dochodów
uzyskiwanych w rodzinie:

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym,
których dochody z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku wynosiły:

l.p. Nazwisko i imię
Data

urodzenia
Stopień

pokrewieństwa Miejsce pracy  /  nauki
Nazwa otrzymywanego

świadczenia i jego wysokość
netto w zł

1. wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8

9.

Dochód miesięczny uzyskiwany z hektarów przeliczeniowych: ilość ..................... ha  x           
                                                                                                                   308 zł.    =

                                                                                 Łączny dochód netto całej rodziny:

Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie wynosi:   

Łączny dochód netto: ..................................   zł   :  ilość osób  w rodzinie ................    =    ........................    zł na osobę

Uwaga:  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,  pomniejszoną o:  a)
miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; b) składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz społeczne; c) kwotę
alimentów świadczonych na rzecz innych osób.




