



NR………………………….
Żarki, dnia ……………………2015

Ważne informacje

1. Za dochód uważa się sumę miesięcznych dochodów 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 o pomocy społecznej nie stanowi inaczej, pomniejszoną o :
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne,
3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób,

2. Wysokość dochodu z pola przelicza się na podstawie ustalonego wzoru 239,08 zł x hektar przeliczeniowy

3. Kryterium dochodowe rodziny (514,00 zł).

4. Wnioskodawca jest obowiązany niezwłocznie powiadomić gminę o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.

5. Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

6. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem świadczenia.

7. Wnioski niekompletne (brak załączników) bądź niewypełnione nie będą rozpatrywane !!!

8. Osoby pobierające stypendium pod rygorem nie przyznania świadczenia zobowiązane są do przedstawienia dokumentów potwierdzających zakup pomocy.

Załączniki
- zaświadczenie ze szkoły o statusie ucznia

- zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy
- nakaz płatniczy ( w przypadku posiadania pola)
- inne dokumenty potwierdzające zasadność przyznania stypendium

Zaświadczam, że informacje podane we wniosku są prawdziwe oraz zapoznałem/am się z treścią w/w informacji
       …………………………………………………………
BURMISTRZ MIASTA i GMINY ŻARKI

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM*:

a) Stypendium szkolne

b) Zasiłek szkolny

Rodzic/opiekun prawny ……………………………………………………………………………………. wnosi

 o przyznanie świadczenia na :

A)Dziecko ………………………………………………………………… urodzone……………………………………. 

B) Dziecko ………………………………………………………………… urodzone……………………………………. 

C) Dziecko ………………………………………………………………… urodzone……………………………………. 

D)Dziecko ………………………………………………………………… urodzone……………………………………. 

E)Dziecko ………………………………………………………………… urodzone……………………………………. 

Wyżej wymienione dzieci zameldowane są na terenie Gminy Żarki

pod adresem …………………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna








podpis składającego wniosek 

* Zaznaczyć właściwe    

