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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 46/16 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
z dnia 31.08.2016 r.

data wptywu wniosku
Dyrektor
Miejskiego OsSrodka Pomocy Spolecznej
w Lubaniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM
W FORMIE ZASIEKU SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY ....ccccuvueenee foveveninieninnenes
CZESC A - DANE IDENTYFIKACYJINE
1. Whnioskodawca:
o rodzic, opiekun prawny niepetnoletniego ucznia
O petnoletni uczen

o dyrektor szkoty, osrodka, kolegium

2. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie i
nazwisko:

Telefon:

PESEL

Adres
zamieszkania

3. Dane osobowe uczniow:

Nazwa i adres szkoly/ rodzaj: SP, G, Potwierdzenie ucze¢szczania ucznia do
ZSZ, T, LO, LP/ klasa szkoly / pieczeé szkoly, data i podpis
Dyrektora/

Imie i Nazwisko:

PESEL




CZESC B — UZASADNIENIE ZLOZENIA WNIOSKU

CZESC C - WNIOSKOWANA FORMA SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ

Nalezy wybra¢ preferowang forme

1.

Swiadczenie pienigzne na pokrycie wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym

O

2.

0 Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym:

CZESC D - OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ UCZNIA

1. Rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych 0sob pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku wspolnie zamieszkujace i gospodarujace):

L.p.

Nazwisko i imi¢ PESEL Miejsce pracy lub nauki* Stopien pokrewienstwa

1.

8.

*w przypadku osob zarejestrowanych w PUP lub pobierajacych §wiadczenia z ZUS, §wiadczenia z MOPS nalezy wpisa¢ nazwe
odpowiedniej instytucji

1.1 Czlonkowie mojej rodziny sa zobligowani do placenia alimentéw na rzecz innych osob spoza gospodarstwa domowego

L.p.

Imig¢ i nazwisko osoby zobowiazanej do alimentacji Miesieczna kwota zasadzonych alimentéw

1.

2.




1.2 Czlonkowie mojej rodziny korzystaja ze Swiadczen pienieznych pomocy spolecznej (wypelnia si¢ gdy uczniowie, ktérych

czlonkowie rodziny korzystaja ze Swiadczen pieni¢znych pomocy spotecznej)

TAK[] NIE []

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy wypelnié¢ tabele ponizej i nie wypelnia sie tabeli 1.3

Zasitek okresowy z pomocy spoteczne;j:

D) zt TAK ] NIE []

(decyzja jezeli Swiadczenia wyplacit inny
organ niz MOPS Luban)

D) zt TAK[] NIE ]

(decyzja jezeli Swiadczenia wyplacit inny
organ niz MOPS Luban)

Zasitek celowy z pomocy spotecznej:

TAK[] NIE [

1.3 Dochody netto wszystkich czlonkéw rodziny (suma miesi¢cznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesiaca , w ktorym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytul i Zrodlo ich uzyskania
jezeli ustawa nie stanowi inaczej , pomniejszona o: miesi¢czne obciazenie podatkiem od osob fizycznych, skladki na
ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ubezpieczenia spoleczne okreslone w odr¢bnych przepisach, kwote alimentéw $§wiadczonych na rzecz innych oséb)

wyniosty:

Osiggniete dochody opodatkowane

Wymagane dokumenty:

Ze stosunku pracy:

1) e 7k TAK[J NIE - zaswiadczenie lub oswiadczenie o dochodach
2) e zt

Z umowy zlecenia , o dzieto :

D) 71 TAK[J NIE [ | -umowa, rachunek lub o$wiadczenie
2 zt

Z tytuhu renty, emerytury lub §wiadczen przedemerytalnych:

1) ....................................... 2 TAK I:‘ NIE I:‘ - odcinek S'wiadczenia, decyzja lub
2 zt oéwiadczenie

Zasitek macierzynski, zasitek chorobowy wyptacany przez O/ZUS

D) zt TAK[] NIE [ -zagwiadczenie lub o$wiadczenie

2 e zt

Zasilek dla bezrobotnych: (decyzja, jezeli swiadczenia wyplacit inny
) TP zt TAK[] NIE organ niz PUP Luban)

2 e zt

Osiagniete dochody z dzialalno$ci gospodarczej Wymagane dokumenty:

Opodatkowane na zasadach ogolnych:

D)o zt TAK[] NIE []

- zaswiadczenie z US o dochodach za ubiegly
rok, uwzgl.forme¢ opodatkowania, przychod
minus koszty uzyskania, podatek dochodowy,
sktadki na ubezp. spol, zaswiadczenie z ZUS o
wysokosci skt. zdrowotnej za rok ubiegly

Opodatkowane zryczaltowanym podatkiem dochodowym
(w tym karta podatkowa)

- zaswiadczenie z US o formie opodatkowania,
dowod zaptacenia sktadek ZUS, o§wiadczenie o

) T zt TAK[] NIE wysokoéci dochodu netto

) e 7k

Osiagnigte dochody nieopodatkowane: Wymagane dokumenty:

Alimenty: - dokument w sprawie o alimenty (np. wyrok,
D) e 7k TAK[] NIE [ ugoda itp.) lub o$wiadczenie

) 7t

Fundusz alimentacyjny: (decyzja, jezeli swiadczenia wyplacit inny
D) e 7k TAK[] NIE [ organ niz MOPS Luban)

) 7k

Swiadczenia wyptacone przez komornika w przypadku niealimentacji: - zaswiadczenie od komornika
T 7k TAK I:‘ NIE I:l lub o$wiadczenie

) e 7k

Zasitek rodzinny wraz z dodatkami: (decyzja, jezeli sSwiadczenia wyplacit inny
) zt TAK I:‘ NIE I:l organ niz MOPS Luban)

) e zt

Swiadczenie rodzicielskie (decyzja, jezeli swiadczenia wyplacit inny
) zt TAK I:‘ NIE I:l organ niz MOPS Luban)

Zasitek pielegnacyjny, §wiadczenie pielggnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy, zasitek dla opiekuna:

(decyzja, jezeli swiadczenia wyplacit inny
organ niz MOPS Luban)




TAK [] NIE []

(decyzja, jezeli Swiadczenia wyplacit inny
TAK[ NIE [ organ niz MOPS Lubar)

TAK[J NIE [ - zadwiadczenie lub o$wiadczenie

Dochéd z gospodarstwa rolnego: - za§wiadczenie lub o$wiadczenie o
powierzchni ha przeliczeniowych

Inne dochody uzyskiwane w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku a w przypadku utraty | - zaswiadczenia lub o$wiadczenie
dochodu z miesigca ztozenia wniosku np. praca dorywcza, pomoc rodziny, inne:

D) zt TAK[O NIE O

) et 7t

3) e zt

Jednorazowe dochody uzyskane w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku, - zaswiadczenie lub o$wiadczenie

przekraczajace pigciokrotnie kwote kryterium dochodowego, tj.: iloczyn kwoty 514 zI na osob¢ w rodzinie

L) zt TAK [ NIE O

1.4. LACZNY DOCHOD NETTO RODZINY (Suma dochodéw z poz. 1.2 1.3):

Tlo$¢ 0s6b tworzacych wspdlne gospodarstwo domowe (zgodna z tabelg z czesci D wniosku):

Miesigczna wysoko$¢ dochodu netto na osobe w gospodarstwie domowym:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia .*

(data) (podpis skladajacego o$wiadczenie)

Os$wiadczam Ze:

1. posiadam peli¢ praw rodzicielskich /jestem opiekunem prawnym dziecka/dzieci wymienionych we wniosku
[] TAK [ NIE ] NIEDOTYCZY

2. jestem peoletnim uczniem wnioskujgcym o przyznanie zasitku [ JTAK [JNIE DOTYCZY

3. w roku szkolnym ......... Joviiinnn. uczegszczam/moje dzieci uczgszezaja do szkét wymienionych we wniosku a w przypadku
rezygnacji z nauki lub zaprzestania realizacji obowigzku szkolnego niezwtocznie powiadomi¢ o tym podmiot realizujacy wyptate
$wiadczenia.

4. Ja nizej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b ust. 2 oraz art. 90e ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
o$wiaty (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2156 z pézn. zm.), oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w roku
szkolnym / w formie §wiadczenia pieni¢znego zostanie ono przeznaczone na pokrycie wydatkow
zwigzanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku uczniéw. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do gromadzenia
rachunkow imiennych potwierdzajacych celowo$¢ wydatkow i przedstawienia ich na kazdorazowe zadanie MOPS Luban, oraz
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ MOPS Luban w przypadku zmiany adresu oraz innych zmian majacych wptyw na
uprawnienia do pobierania stypendium szkolnego.

5. Inne wazne informacje dotyczace wniosku, w tym w szczeg6lnosci dochodow wszystkich cztonkéw rodziny(np. informacje o
utracie dochodu w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku)

POUCZENIE

1.  Ja nizej podpisany/podpisana na podstawie art. 90b ust. 2 oraz art. 90e ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz. U.
z 2015 r., poz. 2156 z p6zn. zm.), oswiadczam, ze w przypadku przyznania zasitku szkolnego w formie $wiadczenia pienigznego zostanie
ono przeznaczone na pokrycie wydatkdw zwigzanych z procesem edukacyjnym wymienionych we wniosku ucznidow. Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora MOPS Luban w przypadku zmiany adresu, zmiany szkoty, zaprzestania nauki oraz innych
zmian.

2. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujacemu si¢ przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego, raz lub
kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium szkolnego (art. 90e ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty
t.j. Dz. U. 22015 r., poz. 2156 z p6zn. zm.).

3. O zasitek szkolny mozna ubiega¢ si¢ w terminie nie dluzszym niz dwa miesiace od wystapienia zdarzenia uzasadniajacego przyznanie tego
zasitku (art. 90e ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2156 z p6zn. zm.).

4.  Osoby ubiegajace si¢ o zasitek szkolny przedktadaja dokumenty potwierdzajace zdarzenie losowe.

Art. 233. § 1.k k.- Kto, skladajac zeznanie majace shizy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.




FORMY PRZEKAZYWANIA ZASILKU SZKOLNEGO
BANKOWE [:l Nr
KONTO
OSOBISTE
(imig, nazwisko, PESEL wlasciciela konta)
KARTA D
PRZEDPLACONA

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t.. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z pézn. zm.) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lubaniu z siedziba przy Placu Lompy 1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa i nie beda udostepniane odbiorcom danych, w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.’

Data i podpis wnioskodawcy Data i podpis osoby przyjmujacej

2Art. 233. § 1.k k.- Kto, sktadajac zeznanie majace shuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



