	Nazwa podmiotu realizującego stypendia socjalne

WÓJT GMINY GODKOWO

	14-407 GODKOWO


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO STYPENDIUM SZKOLNEGO

1. Dane osoby składającej
	Imię i nazwisko



	Pesel


	Nip

	Miejsce zamieszkania


	Telefon


2. Wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego na następujące dzieci

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Rodzaj szkoły, do której dziecko uczęszcza
	Siedziba szkoły
	Miejsce zamieszkania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


3. Dochody netto

	Lp
	Źródła dochodu
	Wysokość dochodu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Razem dochody gospodarstwa domowego
	


Liczba członków rodziny ........................osób.

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi.......................zł. miesięcznie


4. Forma świadczenia inna niż pieniężna np. zakup podręczników, bilety, itp.

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

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

.......................................................................................................................................................
Załączniki:

1. Zaświadczenia o dochodach za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 

2. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z Pomocy Społecznej

3. ............................................................................................................................

4. ............................................................................................................................

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

                                                                                                       data /podpis

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o ś w i a d c z a m , że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym

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

                                                                                        / Data i podpis/

	Nazwa podmiotu realizującego stypendia socjalne

WÓJT GMINY GODKOWO

	14-407 GODKOWO


WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU SZKOLNEGO 

1. Dane osoby składającej
	Imię i nazwisko



	Pesel


	Nip

	Miejsce zamieszkania


	Telefon


2. Wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego na następujące dzieci

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Rodzaj szkoły, do której dziecko uczęszcza
	Siedziba szkoły
	Miejsce zamieszkania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


3. Dochody netto

	Lp
	Źródła dochodu
	Wysokość dochodu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Razem dochody gospodarstwa domowego
	


Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi.......................zł. miesięcznie

4. Forma świadczenia inna niż pieniężna np. zakup podręczników, bilety, itp.

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

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

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

5. Opis i data zdarzenia losowego uprawniającego do zasiłku szkolnego

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

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

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

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

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

Załączniki:

1. Zaświadczenia o dochodach za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku 

2. Zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z Pomocy Społecznej

3. ............................................................................................................................

4. ............................................................................................................................

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

                                                                                                       data /podpis

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o ś w i a d c z a m , że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków do otrzymania świadczeń pomocy materialnej są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym

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

                                                                                        / Data i podpis/

























