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W6jt Gminy Kotun 

Wniosek 
o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 2017/2018. 

Wnioskodawca : ................................................................................................................... . 

(imi~ i nazwisko) 

(adres. nr telefonul 

.Uzasadnienie wniosku -(zaznaezyc pole krzyzykiem) wskazac w szezeg61nosci ezy w 
rodzinie wyst~puje: 

o Bezrobocie (brak gospodarstwa rolnego i zatrudnienia), 

o Niepetnosprawnosc, 

o Ci~zka lub dtugotrwata choroba, 
o Wielodzietnosc (powyzej 4 dzieci), 
o Brak umiej~tnosci wypetniania funkcji opiekurlczo - wychowawczych, 

o Alkoholizm lub narkomania 

I. Sytuaeja rodzinna ueznia : 
Dane dotyez~ee gospodarstwa domowego 

Oswiadezam, ze moja rodzina sktada si~ z nizej wymienionyeh 
wsp61nym gospodarstwie domowym 

os6b, pozostaj~cyeh we 

Lp Imi~ i nazwisko 
Data 

urodzenia 
Miejsce pracy - nauki 

Stepien 
pekrewie 

nstwa 

Wysokosc 
dochodu w zt 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 



------------------

ZrodJa oraz kwota miesif:cznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiClcu 
poprzedzajClcym miesiClc zloienia wniosku tj. w sierpniu 2017 r. 

1) wynagrodzenie ze stosunku pracy .................................................................................. zt. 
2) dziatalnosc gospodarcza wykonywana osobiscie (w tym umowy 0 dzieto i zlecenia): 

a) ....................................................... , ............................................................................. zt. 

3) dochody z gospodarstwa rolnego (ha przelicz * 288,00 zt) ............................................ zt. 


Posiadam _____ ha przeliczeniowych 

Nie posiadam ziemi 

4) emerytura - renta, .......................................................................................................... zt. 

5) swiadczenia rodzinne: 

a) zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego ................................................... zt. 

b) zasitek piel~gnacyjny.................................................................................................... zt. 

c) swiadczenie piel~gnacyjne ........................................................................................... zt. 

6) zasitek dla bezrobotnych ................................................................................................ zt. 


7) alimenty ......................................................................................................................... zt. 


8) dodatek mieszkaniowy ................................................................................................... zt. 


9) inne dochody .................................................................................................................. zt. 


Doch6d miesi~czny w rodzinie wyni6sL ................................................................................. zt. 


OOCHOO MIESIECZNY (netto) na 1 osobe w rodzinie wyniost.......................................... zt 

(Wyzej wymienione dochody nalezy potwierdziC zaswiadczeniem 0 ich wysokosci, odcinkiem pobranej 
emerytury/renty lub zaswiadczeniem 0 korzystaniu ze swiadczen pieniE:znych z pomocy spotecznej). 

Informacja dotyczClca otrzymywanych innych stypendiow 0 charakterze socjalnym ze srodkow publicznych 

Oswiadczam, ie uczen/sfuchacz ........................................................................................................................................ . 


otrzymuje/nie otrzymuje* stypendium 0 charakterze socjalnym ze srodk6w publicznych ............................................. . 


(podacjakie, w jakiej wysokosci i kto wypfaca) 

(data i czytelny podpis jednego z rodzicDW, opiekuna prawnego lub pefnoletniego ucznia) 
'I * niepotrzebne skreslic 

Koturl .................................. 2017 r. 


(podpis wnioskodawcy/rodzica) 

WNIOSEK SKtADAM NA ............. DZIECI 





