OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I DOCHODOWEJ RODZINY UZASADNIAJĄCE PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM W FORMIE STYPENDIUM SZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 20______/20______
WNIOSKODAWCA:                                                                                                                                           
imię i nazwisko

adres zamieszkania
DOTYCZY WNIOSKÓW O STYPENDIUM SZKOLNE 
DLA NASTĘPUJĄCYCH UCZNIÓW:

	I. RODZINA SKŁADA SIĘ Z NIŻEJ WYMIENIONYCH OSÓB (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące):
L.p.
NAZWISKO I IMIĘ
PESEL
MIEJSCE PRACY LUB NAUKI*
STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA

WNIOSKODAWCA

*w przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub pobierających świadczenia z ZUS, MOPS należy wpisać nazwę odpowiedniej instytucji


II. W RODZINIE UCZNIA WYSTĘPUJE *
*) Wybrać minimum jedno
	□
	BEZROBOCIE

	□
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 

	□
	CIĘŻKA LUB DŁUGOTRWAŁA CHOROBA

	□
	WIELODZIETNOŚĆ 

	□
	BRAK UMIEJĘTNOŚCI WYPEŁNIANIA FUNKCJI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ 

	□
	ALKOHOLIZM

	□
	NARKOMANIA 

	□
	RODZINA JEST NIEPEŁNA 

	□
	ZDARZENIE LOSOWE:………….………………………… 

	□
	INNE (JAKIE) ………………………………………………

	□
	NIE WYSTĘPUJE ŻADNE Z POWYŻSZYCH 


	III.  DOCHODY* CZŁONKÓW RODZINY Z MIESIĄCA POPRZEDZAJĄCEGO ZŁOŻENIE WNIOSKU O  STYPENDIUM  SZKOLNE  (w  przypadku  utraty  dochodu  z  miesiąca  złożenia  wniosku) 
*) za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o: miesięczne obciążenie podatkiem od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób 
IMIONA I NAZWISKA
OSÓB, KTÓRYCH DOCHÓD DOTYCZY
WYSOKOŚĆ DOCHODU [w PLN] 
(jeśli brak dochodu wpisać 0 zł)
WYMAGANE DOKUMENTY:

wynagrodzenie ze stosunku pracy
zaświadczenie lub oświadczenie 

z umowy zlecenia lub umowy o dzieło
umowa, rachunek, zaświadczenie lub oświadczenie

zasiłek dla bezrobotnych/stypendium z Powiatowego Urzędu Pracy
zaświadczenie lub oświadczenie
za praktyki uczniowskie
zaświadczenie lub oświadczenie

emerytura/renta/renta rodzinna
zaświadczenie, decyzja lub oświadczenie

zasiłek chorobowy/macierzyński
zaświadczenie lub oświadczenie

świadczenie rehabilitacyjne/
przedemerytalne
zaświadczenie lub oświadczenie

działalność gospodarcza opodatkowana na zasadach ogólnych
zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego za poprzedni rok podatkowy zawierające informację o wysokości: przychodu, kosztów uzyskania przychodu, różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania, dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza, odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne, należnego podatku, odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej 

działalność gospodarcza opodatkowana zryczałtowanym podatkiem dochodowym

· zaświadczenie naczelnika urzędu skarbowego o formie opodatkowania,

· oświadczenie osoby prowadzącej działalność o wysokości osiągniętego dochodu

· dowody opłacenia składek ZUS

pomoc społeczna (zasiłek stały/okresowy)
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle
– decyzje lub zaświadczenie
alimenty/świadczenie z funduszu alimentacyjnego
wyrok sądowy/ugoda, zaświadczenie od komornika  lub oświadczenie
zasiłek rodzinny
wraz z dodatkami
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle 
– decyzje lub zaświadczenie
świadczenie rodzicielskie
(tzw. kosiniakowe) 
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle 
– decyzje lub zaświadczenie
zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy, zasiłek dla opiekuna
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle 
– decyzje lub zaświadczenie
świadczenia z tytułu pełnienia funkcji rodziny zastępczej
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle 
– decyzje lub zaświadczenie
dodatek mieszkaniowy 
jeżeli świadczenia wypłacił inny organ niż MOPS w Wiśle 
– decyzje lub zaświadczenie
stypendia 
(z wyłączeniem pomocy materialnej dla uczniów) 
zaświadczenie lub oświadczenie

dochód z gospodarstwa rolnego
zaświadczenie lub oświadczenie o powierzchni ha przeliczeniowych
praca dorywcza
oświadczenie

pomoc rodziny
oświadczenie

inne dochody: (podać jakie) ………………………….……………………………………..
oświadczenie

Łączny dochód miesięczny rodziny
zł  
Alimenty świadczone na rzecz innych osób
zł
wyrok sądowy/ugoda, dokumenty potwierdzające dokonywanie wpłat

Ilość osób w rodzinie
Dochód na osobę w rodzinie 
(od sumy dochodów należy odjąć alimenty świadczone na rzecz innych osób i wynik podzielić przez liczbę osób w rodzinie)

zł  



	IV. CZŁONKOWIE RODZINY OSIĄGNELI JEDNORAZOWE DOCHODY UZYSKANE W CIĄGU 12 MIESIĘCY POPRZEDZAJĄCYCH MIESIĄC ZŁOŻENIA WNIOSKU, PRZEKRACZAJĄCE PIĘCIOKROTNIE KWOTĘ KRYTERIUM DOCHODOWEGO W RODZINIE 
( NIE

( TAK
KTO, Z JAKIEGO TYTUŁU, W JAKIEJ WYSOKOŚCI:                                                                                           



V. Uczeń/słuchacz/wychowanek ubiegający się o stypendium szkolne otrzymuje/nie otrzymuje inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych przyznane przez……………… ………………………..……………………………………………………………………………...............
w wysokości……………………………na okres …………………………………………………………
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
                                             



         
                                                                                          .

data






podpis składającego oświadczenie

