ZARZĄDZENIE Nr 40/12
BURMISTRZA MIASTA SEJNY

z dnia 14 sierpnia 2012 roku
zmieniające załącznik Zarządzenia w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Sejny 

Na podstawie § 7 załącznika do uchwały Nr XXIII/149/05 Rady Miasta Sejny z dnia 30 marca 2005 r. w sprawie regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie miasta Sejny (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2005 r. Nr 115, poz. 1378 z późn. zm.), art. 30 ust. 1 i art. 33 ust. 1 i 2  ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t j. Dz. U.  z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.),
zarządzam, co następuje:
§ 1. W Zarządzeniu nr 37/08 Burmistrza Miasta Sejny z dnia 12 sierpnia 2008 r.                 w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Miasta Sejny zmienia się treść załącznika, który otrzymuje brzmienie o treści załącznika do niniejszego zarządzenia. 

§. 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

BURMISTRZ MIASTA SEJNY

                Jan Stanisław Kap

Załącznik do zarządzenia Nr 40/12 



Burmistrza Miasta Sejny 
z dnia 14 sierpnia 2012 r.

DO BURMISTRZA MIASTA SEJNY

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA OKRES od ................................. do .................................

          Dla ucznia/słuchacza
I. Dane dotyczące ucznia/słuchacza:

1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia………………………………………………………………………………..

3. Imiona rodziców……………………………………………………………………………...

4. Miejsce zamieszkania……………………..ul………………………………………………..

    nr domu………………………

5. Szkoła/kolegium………………………………………………………………………………

    Adres szkoły/kolegium…………………………………………………………….................
    …………………………………………………………….tel…………………………….....
II. 1.Deklaracja o wysokości dochodu w rodzinie 
         Za okres.............................................................................................................

        (miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)

     2. Oświadczam ,że moja rodzina składa się z następujących osób:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


3.Oświadczam , że  w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych kolejno członków mojej rodziny wyniosły:

	Lp.


	Miejsce pracy - nauki
	Źródła dochodu
	Wysokość dochodu w zł.

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	Razem dochody:
	


III. Uzasadnienie wniosku: (wskazać w szczególności czy w rodzinie występuje bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka  lub długotrwała choroba, wielodzietność, rodzina niepełna) 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    
IV. Pożądana forma  udzielenia  pomocy inna niż forma pieniężna 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Uczeń nie otrzymuje / otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych
.......................................................................................................................................................
  

  Określić nazwę stypendium i kwotę oraz dołączyć decyzję w sprawie stypendium

VI. Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam , że jest mi wiadomo, iż dokumenty, na których podstawie  zadeklarowałem(am) dochody, jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam w odpowiedzi własnoręcznym podpisem  prawdziwość danych  zamieszczonych w deklaracji. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych objętych wnioskiem. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej                    z złożenie fałszywego oświadczenia. 









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


     Czytelny podpis
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku                        o przyznanie i wypłatę pomocy materialnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                       o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 









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


     Czytelny podpis
Do wniosku dołączam  następujące dokumenty:

1. .........................................................................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................

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

Niepotrzebne skreślić
Wypełnia organ przyznający stypendium szkolne.

Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie wynosi ...................................................zł

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



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

               Miejscowość i data
                      podpis
