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          POWIAT  WOLSZTYŃSKI  


PROJEKT JEST WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO ORAZ ZE ŚRODKÓW BUDŻETU PAŃSTWA

Wniosek o przyznanie stypendium
 uczennicy/uczniowi/studentce/studentowi*

z Europejskiego Funduszu Społecznego do Powiatowej Komisji do Spraw Przyznawania Stypendiów                       na Wyrównywanie Szans Edukacyjnych, na rok szkolny/akademicki* 2006/2007

w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego,  Priorytet II : Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach, Działanie 2.2 " Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne"

  1. Dane uczennicy/ucznia/studentki/studenta ubiegającego się o stypendium:

Imię i nazwisko: .....................................................................  PESEL: .........................................................................

NIP: ........................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ...............................................................................................................................................

Imiona rodziców: ............................................................................................................................................................

Adres  zameldowania: ul. ................................................. nr domu............ kod poczt...................................................

poczta............................................................. miejscowość ...........................................................................................

powiat ................................................ województwo ................................................. tel.: ............................................

e-mail: .............................................................................................................................................................................

  2. Informacje o szkole, w której uczennica/uczeń/studentka/student* pobiera naukę:

Nazwa szkoły/uczelni*: ..................................................................................................................................................

Adres szkoły/uczelni*:  ................................................................................tel. ............................................................

Typ szkoły/uczelni* klasa/rok* (od IX/X 2006r.)...........................................................................................................                       
 3. Oświadczam, że spełniam określone  wymagania, tj.:

a) jestem uczniem/uczennicą szkoły ponadgimnazjalnej kończącej się maturą (z wyłączeniem szkół dla dorosłych)/studentem/studentką studiów licencjackich/magisterskich* stanowiących                                    pierwszy fakultet i nie powtarzałem/am roku szkolnego/akademickiego*,

b) jestem mieszkańcem Powiatu .......................... zameldowanym na stałe,

c) jestem zameldowany/na na stałe na terenie wiejskim (położonym poza granicami administracyjnymi miast) lub w mieście do 5 tys. mieszkańców, lub w mieście do 20 tys. (w którym nie mieszczą się szkoły ponadgimnazjalne). UWAGA: pkt. 3c dotyczy wyłącznie uczniów,

d) spełniam wymagane kryteria finansowe – dochód w mojej ………........ osobowej rodzinie wynosi     ......................................... zł na osobę miesięcznie netto,

e) istnieją inne ważne przyczyny, dla których ubiegam się o przyznanie stypendium. Proszę krótko wymienić jakie:..............................................................................................................................................

f) Stypendium planuję wykorzystać zgodnie z informacją zawartą w tabeli (pkt. IV str.3).
*niepotrzebne skreślić
Do wniosku załączam następujące załączniki (patrz strona 4):

1...............................................................................................................                 6.......................................................................................................                                                           

2..............................................................................................................                  7.......................................................................................................                                                               

3..............................................................................................................                  8.......................................................................................................                                                            

4..............................................................................................................                  9.......................................................................................................                                                               

5.............................................................................................................                   10.....................................................................................................                                                                

Prawdziwość danych zaświadczam poniższym podpisem






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

            

            (czytelny podpis rodziców/opiekunów uczennicy/ucznia lub pełnoletnich uczennicy/ucznia/studentki/studenta)  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium zgodnie   z ustawą  z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. Nr 101,  poz. 926 z 2002r., ze zmianami). 






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

                                                (czytelny podpis rodziców/opiekunów uczennicy/ucznia lub pełnoletnich uczennicy/ucznia/studentki/studenta)

4. Opinia Ośrodka Pomocy Społecznej

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

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

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

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

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

                                                                                       (podpis osoby upoważnionej do wydania opinii) 
Oświadczenie 

o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby wnioskującej o przyznanie stypendium
I Rodzina (stan na dzień składania wniosku)
a) Rodzina ucznia - w składzie rodziny uwzględnia się: rodziców, opiekunów prawnych, opiekunów faktycznych oraz     pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 lat, bez względu na wiek, jeżeli dziecko jest niepełnosprawne.
b) Rodzina studenta - w składzie rodziny uwzględnia się: studenta, współmałżonka studenta a także pozostające na jego utrzymaniu dzieci lub rodziców studenta i będące na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 lat,                  bez względu na wiek, jeżeli dziecko jest niepełnosprawne. Dochodów tych nie uwzględnia się, jeżeli student jest samodzielny finansowo lub jest osobą uczącą się (definicja w załączniku).

(Podstawa prawna: Uzupełnienie Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 oraz Ustawa z dnia 28 listopada 2003r.              o świadczeniach rodzinnych)
Skład rodziny:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo
	Miejsce zatrudnienia lub nauki

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
II  Źródła dochodu (netto) rodziny w roku 2005
	1.
	Przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych
	

	2.
	Dochody z prowadzonej działalności  gospodarczej
	

	3.
	Dochody osób rozliczających się zryczałtowanym podatkiem dochodowym 
	

	4.
	Dochody uzyskane z  gospodarstwa rolnego
	

	5.
	Inne dochody, np.:
	

	
	a) dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej 
	

	
	b) dochody z pracy za granicą Rzeczpospolitej Polskiej
	

	
	c) stypendia z innych źródeł
	

	
	d) alimenty
	

	
	e) itp.:
	

	
	     RAZEM DOCHODY NETTO W RODZINIE ZA ROK 2005 (wyrażone w zł)
	


III Sytuacja rodzinna uczennicy/ucznia/studentki/studenta*:

Liczba osób w rodzinie ............................ 

Średni dochód miesięczny netto w rodzinie ............................ 

            Średni dochód miesięczny na osobę ................................ 

IV  Informacja o planowanym sposobie wykorzystania stypendium w roku szkolnym/akademickim 2006/2007
       (wyrażone szacunkowo w zł)
	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakwaterowania w bursie, internacie lub na stancji
	

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

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników do nauki w szkole
	

	Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów transportu do                                                                               i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej
	

	Całkowite lub częściowe pokrycie czesnego za naukę w szkole ponadgimnazjalnej niepublicznej
	

	Inne koszty wymagane obligatoryjnie przez szkołę (kostium gimnastyczny, materiały                 do przedmiotów zawodowych....)
	


Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.233 §1 kodeksu karnego za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym i że jest mi wiadome, iż dokumenty na podstawie, których zadeklarowałam/em dochody jestem zobowiązana/y przechowywać przez okres 3 lat, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                             (miejscowość, dnia)                                                                                                     









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

             (czytelny podpis rodziców/opiekunów uczennicy/ucznia  lub pełnoletnich uczennicy/ucznia/studentki/studenta)               




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z 2002r.,                              ze zmianami).





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


                                     (czytelny  podpis  rodziców/opiekunów  uczennicy/ucznia   lub  pełnoletnich  uczennicy/ucznia/studentki/studenta)

*niepotrzebne skreślić
Uwaga:

Termin i miejsce składania wniosków zostaną podane w odrębnym komunikacie, który będzie zamieszczony             na stronie internetowej Powiatu Wolsztyńskiego www.powiatwolsztyn.pl i w prasie lokalnej.

Załączniki wymagane do wniosku o przyznanie stypendium

z Europejskiego Funduszu Społecznego w roku szkolnym/akademickim 2006/2007:
1. zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów uzyskanych przez członków rodziny w roku 2005, jeżeli dochody te podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych**,
2. zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości należnego zryczałtowanego podatku dochodowego za rok 2005 albo decyzje ustalające wysokość podatku dochodowego w formie karty podatkowej**, 

3. oświadczenie o wysokości dochodu uzyskanego w roku 2005, osób rozliczających się na podstawie przepisów             o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne (według załącznika),
4. zaświadczenie z urzędu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogólnej powierzchni w roku 2005**,
	Dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego oblicza się w następujący sposób:

Przykład:

5,8 ha przeliczeniowych  x 1 626zł  =  9 430,80 zł  / 12 m-cy  / 5 (liczba osób w rodzinie)                                               = 157,18  zł/miesięcznie/osobę


5. zaświadczenie z urzędu gminy właściwego dla miejsca zamieszkania potwierdzające miejsce stałego 

zameldowania** lub kserokopia dowodu osobistego**,
6. zaświadczenie z uczelni wnioskodawcy - studenta potwierdzające, że jest studentem w roku akademickim 2006/2007**,
7. kopia odpisu wyroku sądu zasądzającego alimenty, przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące faktyczną wysokość otrzymanych alimentów lub zaświadczenie komornika o wysokości wyegzekwowanych alimentów**,                                                

8. orzeczenie o stopniu  niepełnosprawności z Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności      w przypadku, kiedy wnioskodawca lub członkowie rodziny są osobami niepełnosprawnymi**,
      9. zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej**,
10. zaświadczenie o pobieranym stypendium z innych źródeł: socjalne, naukowe, „wiejskie” oraz inne za rok 2005**,
Dodatkowych informacji udziela: 

Wydział Oświaty, Kultury, Sportu i Turystyki Starostwa Powiatowego w Wolsztynie,                                                    ul. 5 Stycznia 5 w godz. 7:30-15:30 (pon.-pt.)

1. Emilia Kucharska – Inspektor Wydziału Oświaty, Kultury, Sportu i Turystyki                    

       tel: 068 384 56 28, email: oswiata@powiatwolsztyn.pl  

2. Dorota Kania – Pedagog w Zespole Szkół Ogólnokształcących i Profilowanych w Wolsztynie                              tel: 068 384 34 04
       3.    Monika Kubala-Matuszewska – Pedagog w Zespole Szkół Zawodowych w Wolsztynie

       tel: 068 384 21 30
       4.    Bożena Polak – Pedagog w Zespole Szkół Rolniczych i Technicznych w Powodowie
       tel: 068 384 36 75

5.    Janusz Frąckowiak – Inspektor ds. Turystyki i Oświaty w Urzędzie Gminy Przemęt
       tel: 065 549 60 71 wew. 53

       6.    Daniel Naskręt – Pedagog w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Przemęcie
       tel: 065 549 60 10

Uwaga:

1. Przypominamy, że podstawowym kryterium przyznania stypendium jest kryterium dochodowe wynoszące poniżej 504,00zł netto na osobę w rodzinie lub 583,00zł na osobę w rodzinie, gdy jej członkiem jest dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności. Wnioski zawierające kwoty wyższe                          nie będą rozpatrywane.

2. Dokumenty oznaczone ** mogą być przyjmowane w postaci kserokopii poświadczonej za zgodność
       z oryginałem.
3. Potwierdzenia zgodności kserokopii z oryginałem dokonują pracownicy Wydziału Oświaty, Kultury, Sportu              i Turystyki, Starostwa Powiatowego w Wolsztynie (pok. 40), za opłatą skarbową (znaczek skarbowy)                       w wysokości 3,00zł za stronę. Odpowiedni znaczek skarbowy do nabycia w kasie Starostwa, I piętro, pok. 43a.
         4.    Potwierdzenia zgodności kserokopii z oryginałem mogą dokonywać także pracownicy szkoły, w której składany          jest wniosek stypendialny.






