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Załącznik do regulaminu przyznawania stypendiów, finansowanych ze środków Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego,
uczniom pochodzącym z rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej, z obszarów wiejskich, podejmującym naukę lub uczących się w szkołach ponadgimnazjalnych, umożliwiających uzyskanie świadectwa dojrzałości (maturalnego),
prowadzonych lub dotowanych przez 

Powiat Giżycki
Wniosek o stypendium

finansowane ze środków Działania 2.2. Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
1. Imiona i nazwisko ucznia:

2. PESEL

3. Stałe miejsce zameldowania ucznia

(potwierdzone przez szkołę) 

4. Adres zamieszkania ucznia

5. Imiona rodziców

6. Typ szkoły i rok nauki

(liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum)

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

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Źródła dochodu netto w rodzinie za ostatni rok kalendarzowy (poświadczone zaświadczeniem z właściwego Urzędu Skarbowego):

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1
	wynagrodzenie za pracę i zasiłek rodzinny
	

	2
	emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne
	

	3
	stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	4
	dodatek mieszkaniowy
	

	5
	alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego
	

	6
	zasiłek dla bezrobotnych
	

	7
	 dochody z gospodarstwa rolnego
	

	8
	dochody z działalności gospodarczej
	

	9
	inne dochody
	

	
	DOCHÓD RAZEM
	


9. Średni dochód miesięczny netto na jedną osobę w rodzinie 

Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku nieprawidłowych danych oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym  

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Podpis ucznia

Data

Decyzja komisji stypendialnej powołanej przez Dyrektora ................................................................................................................................................

(nazwa i adres szkoły)

Deklaracja pomocy rzeczowej w ramach stypendium*)

	Lp.
	Rodzaj pomocy stypendialnej
	Kwota

	1
	całkowite lub częściowe pokrycie kosztów  zakwaterowania w bursie, internacie lub na stancji,
	

	2
	 całkowite lub częściowe pokrycie kosztów posiłków w stołówce szkoły, internatu lub prowadzonej przez inny podmiot,
	

	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 czesnego za naukę w szkole ponadgimnazjalnej niepublicznej posiadającej uprawnienia szkoły publicznej,
	

	6
	 inne koszty wymagane obligatoryjnie przez szkołę
	

	7
	RAZEM 
	


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

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

Miejscowość                                   data                        podpis rodzica i ucznia 

