Żarki, dnia ...................... 2009 r.

Wniosek

do

Burmistrza Miasta i Gminy Żarki

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym:

a) stypendium szkolnego.
b) zasiłku szkolnego
* właściwe podkreślić

dla:
A )..................................................................................................                  ur. .................................

(imię i nazwisko ucznia. wychowanka. słuchacza)                                                    (data - d. m. r.)

................................................................................................................................................................... ......................................
                                                                                             (nazwa szkoły)
B )..................................................................................................                  ur. .................................

(imię i nazwisko ucznia. wychowanka. słuchacza)                                                    (data - d. m. r.)

................................................................................................................................................................... ......................................
                                                                                             (nazwa szkoły)
C )..................................................................................................                  ur. .................................

(imię i nazwisko ucznia. wychowanka. słuchacza)                                                    (data - d. m. r.)

................................................................................................................................................................... ......................................
                                                                                             (nazwa szkoły)
D )..................................................................................................                  ur. .................................

(imię i nazwisko ucznia. wychowanka. słuchacza)                                                    (data - d. m. r.)

................................................................................................................................................................... ......................................
                                                                                             (nazwa szkoły)
E )..................................................................................................                  ur. .................................

(imię i nazwisko ucznia. wychowanka. słuchacza)                                                    (data - d. m. r.)

................................................................................................................................................................... ......................................
                                                                                             (nazwa szkoły)
.....................................................................................................................................................................................( imiona i nazwiska rodziców)
.....................................................................................................................................................................................(pełny adres miejsca zamieszkania)


........................... dnia.........................

(miejscowość)

(pieczęć nagłówka)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i)................................................................................

(imię i nazwisko)

.....................................................................................................................................................                      (miejscowość)                               (ulica, nr domu, nr mieszkania)
jest zatrudniony(a) w..................................................................................................................

                                                              (nazwa zakładu pracy)
na stanowisku ..................................................... i za ubiegły miesiąc, tj...................................

(słownie miesiąc)
otrzymał/a wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia na podstawie (umowy o pracę, umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieło, członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,
spółdzielni kółek rolniczych, praktyki zawodowej)*

Wynagrodzenie brutto       .......................zł              Składka chorobowa  .......................zł


Składka na ubezpiecz.
zdrowotne                          .......................zł              Podstawa opodatkow.........................zł


Składka emerytalna          .......................zł               Zaliczka na podatek

                                                                                          dochodowy         ........................zł


Składka rentowa              .......................zł

w wysokości:..................................... netto (słownie złotych:....................................................

...................................................................................................................................................)

Przy wynagrodzeniu wypłacono:

zasiłek rodzinny dla ........................... osób w wysokości ......................................................zł,

                                        (liczba)                                           
zasiłek(ki) pielęgnacyjny(e) w wysokości ..............................................................................zł

                                                                                               
oraz inne dodatki do wynagrodzenia nie podlegające opodatkowaniu i nie będące


jednorazowymi świadczeniami socjalnymi w wysokości .....................................................zł

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia we właściwym Urzędzie Gminy.

                                                                                              (pieczęć imienna i podpis)
*niepotrzebne skreślić

I Świadczenia uzyskiwane z opieki społecznej:

............................................................................ w wysokości ........................................



*II Oświadczam, że niżej wymienione osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe:

	Lp


	Nazwisko i imię


	Data
urodzenia


	Pokrewieństwo


	Miejsce pracy/szkoły


	Wynagrodzenie
netto



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

     (podpis)

III Wyżej  wymienione osoby posiadają gospodarstwo rolne 

.......................................................... (w hektarach przeliczeniowych)



IV Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi...............................

*Pozycje II – wypełniają wnioskodawcy 
Załączniki:

 - udokumentowane dochody członków rodziny (wg wzoru zaświadczenia)

 - potwierdzenie ze szkoły o statusie ucznia,

 - zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

 - zaświadczenie o otrzymywaniu stypendium o charakterze socjalnym, 

 - orzeczenie o niepełnosprawności albo o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepełnosprawności w przypadku gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące
się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepełnosprawności
Wykaz dokumentów do ustalenia średniego dochodu miesięcznego na l osobę w rodzinie:

a) Zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez członków rodziny, jeżeli
dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach
ogólnych;

b) Zaświadczenia z urzędu skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego albo decyzje ustalające wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej.

c) Dowód opłacania składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

d) Oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego dochodu, jeżeli członkowie rodziny rozliczają się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne;

e) Oświadczenia członków rodziny o wysokości uzyskanego innego dochodu, niepodlegającego
opodatkowaniu;

f) Zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach
przeliczeniowych ogólnej powierzchni albo nakaz płatniczy za ten rok.

g) Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy,

h) Przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, jeżeli członkowie rodziny
są zobowiązani wyrokiem sądu lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny.

i)  Kopię odpisu wyroku sądowego zasądzającego alimenty na rzecz osób w rodzinie lub kopię odpisu
protokołu posiedzenia zawierającego treść ugody sądowej, przekazy lub przelewy pieniężne
dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów, w przypadku uzyskania alimentów
niższych niż zasądzone w wyroku lub ugodzie sądowej, oraz zaświadczenie komornika o całkowitej lub częściowej bezskuteczności egzekucji alimentów, a także o wysokości wyegzekwowanych alimentów.

j) Zaświadczenie o wysokości ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny, przebywającego.
w instytucji zapewniającej całodobowe utrzymanie.

k) Dokument potwierdzający utratę dochodu oraz wysokość utraconego dochodu, jeżeli dochód rodziny uległ obniżeniu na skutek utraty dochodu przez członka rodziny.
NIP wnioskodawcy 

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	


Składając osobiście mniejszą deklarację o ś w i a d c z a m, że jest mi wiadome,
że dokumenty na podstawie, których zadeklarowałem (am) dochody jestem zobowiązany (a)
przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1
kodeksu  karnego,  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  danych
zamieszczonych we wniosku.

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

(podpis składającego wniosek złożony w obecności pracownika urzędu)

	


!!!!Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z otrzymaniem świadczenia!!!!

Pieczęć potwierdzająca zameldowanie w/w na terenie Gminy Żarki





Podpis i pieczątka pracownika MOPS





Podpis i pieczęć pracownika urzędu
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