WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ
O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO

Data wptywu wniosku/podpis osoby przyjmujacej wniosek

CZESC A

I. WNIOSKODAWCA:
(wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Pabianicach

ul. Laska 3/5

95-200 Pabianice

Pabianice, dnia............cooviviininnnnn.

U rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia/stuchacza/wychowanka

U petnoletni uczen/stuchacz/wychowanek

[0 dyrektor szkoty publicznej i niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
dla mtodziezy i dla dorostych, kolegium pracownikéw stuzb spotecznych, publicznego
lub niepublicznego osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

PESELy

W przypadku braku numeru PESEL - seria
i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosca)

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY1)

Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/ Nr
mieszkania
Telefon 0 W 2zwigzku ze ztozeniem wniosku

0 przyznanie swiadczenia pomocy materialnej
o charakterze socjalnym w formie zasitku
szkolnego wyrazam zgode na przetwarzanie
przez GOPS w Pabianicach mojego numeru
telefonu, dla potrzeb niezbednych do realizaciji
zadania, zgodnie z RODO

1 W zwigzku ze ziozeniem wniosku
0 przyznanie swiadczenia pomocy materialnej
0 charakterze socjalnym w formie zasitku
szkolnego nie wyrazam zgody na
przetwarzanie przez GOPS w Pabianicach
mojego numeru telefonu, dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadania, zgodnie

z RODO




ADRES DO DORECZENDY (nalezy podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu/Nr mieszkania

1) Nie dotyczy dyrektora szkoty/kolegium/osrodka.

II. DANE UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

DANE UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

Imie

Nazwisko

PESELy) T

W przypadku braku numeru PESEL - seria
i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamoscy)

DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imie Nazwisko

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu/Nr mieszkania

NAZWA | ADRES SZKOLY/KOLEGIUM/OSRODKA

Typ i nazwa

szkoty/kolegium/ osrodkao)

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr

2) Jezeli szkota wchodzi w sktad zespotu, nalezy rowniez poda¢ nazwe zespotu




l1l. OSWIADCZENIE O SYTUACIJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ
UCZNIA/SLUCHACZA/WYCHOWANKA  UZASADNIAJACE PRZYZNANIE SWIADCZENIA
POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE ZASILKU SZKOLNEGO.

1) Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej.
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych osob pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

LP. | NAZWISKO I IMIE | PESEL MIEJSCE PRACY LUB NAUKI | STOPIEN
POKREWIENSTWA

1. WNIOSKODAWCA

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Oswiadczam, ze dochod mojej rodziny? sktada sie z nastepujgcych elementéw i wynosi:

DOCHOD RODZINY - tACZNE KWOTY Z POSZCZEGOLNYCH ZRODEL DOCHODU?

Zrodio dochodu Kwota netto

Wynagrodzenia ze stosunku pracy

Dochody z umowy zlecenia lub umowy o dzieto

Praca dorywcza

Zasitek macierzynski

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzedu Pracy

Dziatalno$¢ gospodarcza

Posiadanie gospodarstwa rolnego (ilo$¢ ha przeliczeniowych x kwota
dochodu z ha przeliczeniowego)®

Emerytura

Renta/renta rodzinna

Zasitek rodzinny oraz dodatek do zasitku rodzinnego

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Praktyki uczniowskie

Alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Pomaoc spoteczna (z wytgczeniem | Zasitek staty
Swiadczen jednorazowych i
celowych) Zasitek okresowy

Inne dochody (wymienic jakie):

kaczny dochéd miesieczny rodziny

Zobowigzania alimentacyjne ponoszone przez cztonkéw gospodarstwa
domowego ucznia na rzecz innych oséb — miesieczna wysokos¢
Swiadczonych alimentéw




taczny dochéd miesieczny rodziny

Nalezy pomniejszy¢ tgczny dochdod rodziny o kwote wskazang
w powyzszym wierszu tj. kwote s$wiadczonych alimentéw na rzecz
innych oséb.

Liczba 0SOD W FOUZINIE ......uii e
Sredni dochdd na 1 0S0be W rodzini@ WYNOSI ......cueniiii e zk

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997r. Nr
88, poz. 553 ze zm.)- ,Kto sktadajgc zeznania majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat
3” - os$wiadczam, ze powyzsze dane s3g prawdziwe.

(miejscowosc i data) (podpis skladajgcego oswiadczenie)

3) Rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie

zamieszkujgce i gospodarujgce. Skiadniki dochodow netto uzyskanych przez czionkéw rodziny

w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku podlegajg sumowaniu bez wzgledu na ich zrédto

4y Do wniosku nalezy zatgczy¢ zaswiadczenia lub oswiadczenia potwierdzajgce osiggane dochody.

Zatgczone do wniosku dokumenty potwierdzajgce sytuacje dochodowg powinny zawiera¢ informacje

Z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia wniosku, na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3 ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym za dochdéd uwaza sie

sume miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty

dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania,

jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1. miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;

2. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych

przepisach;

3. kwote alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.

5 0d 1 pazdziernika 2018 r. kwota dochodu z 1 ha przeliczeniowego okreslona jest w rozporzgdzeniu

Rady Ministrow z dnia 13 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot
Swiadczeh pienieznych z pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 1358).

6) niepotrzebne skresli¢

IV. DATA ZAJSCIA ZDARZENIA LOSOWEGO | JEGO RODZAJ

V. OPIS SYTUACJI UZASADNIAJACEJ PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO (WYKAZANIE, ZE
AKTUALNA TRUDNA SYTUACJA MATERIALNA WYNIKA ZE WSKAZANEGO ZDARZENIA
LOSOWEGO)




VI. DANE DOTYCZACE WYPLATY SWIADCZENIA:

Imie i
nazwisko
wilasciciela
konta
bankowego

Nazwa Banku

Numer konta

VII. Zataczniki do wniosku o przyznanie swiadczenia pomocy materialnej o charakterze
socjalnym w formie zasitku szkolnego:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

7) niepotrzebne skresli¢



CZESCB
(wypetnia pracownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pabianicach po weryfikacji zebranej

dokumentacii)

1) Zgodnie ze ztozona dokumentacja uczen/stuchacz/wychowanek kwalifikuje si¢ do otrzymania

$wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnego:

a) TAK b) NIE
Uzasadnienie niezakwalifikowania ucznia/stuchacza/wychowanka do otrzymania $wiadczenia pomocy

materialnej o charakterze socjalnym w formie zasitku szkolnhego :

a) Dochdd rodziny:

b) Liczba cztonkdéw rodziny:

c) Dochdd na osobe w rodzinie:

d) Forma =zasitku szkolnego, a w przypadku S$wiadczenia pienieznego kwota

S§wiadczenia:

Weryfikacji dokumentow dokonat Sprawdzit pod wzgledem merytorycznym

(data i podpis) (data i podpis)



