Uchwała Nr XXVIII.203.2005 z dnia 29 sierpnia 2005r. w sprawie zmiany uchwały Nr XXV.176.2005 w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miłki
Uchwała Nr XXVIII/203/2005

Rady Gminy Miłki

z dnia 29 sierpnia 2005r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XXV/176/2005 w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miłki.

Na podstawie art. 18 ust. 2, art. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (t.jedn.Dz. U. z 2004r. Nr 256 z późn. zm.) oraz art. 90f ustawy o systemie oświaty uchwala się co następuje:

§1

W uchwale Nr XXV/176/2005 Rady Gminy Miłki z dnia 30 marca 2005r. w sprawie ustalenia regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych na terenie Gminy Miłki (Dz. Urz. Woj. Warm-Maz. Nr 40 poz. 586) wprowadza się następujące zmiany:

1. w §9 skreśla się ust. 3

2. w §11 ust. 1 otrzymuje brzmienie “Podstawą przyznania stypendium szkolnego dla ucznia samodzielnego finansowo są jego dochody ustalone na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy o pomocy społecznej”

· skreśla się ust.2

3) §12 otrzymuje brzmienie “Dochód ucznia pozostającego w związku małżeńskim ustala się na zasadach określonych w art. 8 ust . 3-13 ustawy o pomocy społecznej”

· skreśla się ust. 1 i 2

4. w §16 dodaje się ust. 7 w brzmieniu: “Wzór wniosku o przyznanie zasiłku szkolnego stanowi załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały"

5. w §18 skreśla się ust. 5

6. w §25 ust. 2 otrzymuje brzmienie: “Wypłata stypendiów i zasiłków następuje do kwot ustalonych harmonogramem dochodów i wydatków”

§2

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

 

 

§3

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Warmińsko – Mazurskiego z mocą obowiązującą od 1 września 2005r. 

Przewodnicząca Rady Gminy

Mariola Tafil

 

 

Załącznik Nr 1

do uchwały Nr XXVIII/203/2005

Rady Gminy w Miłkach

z dnia 29 sierpnia 2005r.

 

 

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

Nr kolejny wniosku

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

Data wpływu
 

 

 

 

	Okres na jaki ma być przyznane stypendium
	 

	1. Dane osobowe ucznia/słuchacza/ wychowanka
	PESEL

	Nazwisko/ Nr PESEL
	 
	 

	Imiona
	 

	Data i miejsce urodzenia ucz.
	 

	Imię i nazw. rodziców 
	ojca
	 
	 

	
	matki
	 
	 

	2. Informacja o członkach rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce zatrudnienia lub nauki (nazwa zakładu/szkoły uczelni/ośrodka)
	Uzyskiwany dochód netto

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	3. Informacja o szkole/uczelni/ośrodku

	Nazwa szkoły
	Adres
	Klasa/rok
	Pieczęć i podpis ze szkoły/uczelni

	 
	 
	 
	 

	4. Adres stałego zameldowania ucznia/słuchacza/wychowanka

	Miejscowość
	Kod poczt.
	Poczta
	Ulica nr domu
	gmina

	 
	 
	 
	 
	 

	5. Adres zamieszkania ucznia/słuchacza/wychowanka

	Miejscowość
	Kod poczt.
	Poczta
	Ulica nr domu
	gmina

	 
	 
	 
	 
	 

	6. Dane o dochodach rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

	Wysokość dochodów rodziny netto
	.................................zł
	Wysokość dochodów na osobę netto
	........................................zł

	Wydatki rodziny na alimenty na rzecz innych osób w miesiącu ........................ 2000 ... r. wyniosły ...................................zł.........gr
	Opłata ponoszona za członka rodziny przebywającego w bursie, internacie lub ośrodku zapewniającym całodobowe utrzymanie w miesiącu .................. 200.... r. wyniosła ...........................zł ......... gr

	7. Spełnianie kryteriów zawartych z Art. 90d, ust.1 ustawy o systemie oświaty (w odpowiednim miejscu wstawić znak X ) potwierdzone odpowiednimi zaświadczeniami

	a) dochody na osobę poniżej 316 zł
	Tak
	Nie
	e) bezrobocie w rodzinie
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	b) niepełnosprawność w rodzinie
	Tak
	Nie
	f) ciężka lub długotrwała choroba w rodzinie
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	c) wielodzietność w rodzinie
	Tak
	Nie
	g) brak umiejętności opiekuńczo-wychowawczych w rodzinie
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	d) alkoholizm w rodzinie
	Tak
	Nie
	h) rodzina jest niepełna
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	8. Wnioskowana forma pomocy (w odpowiednim miejscu wstawić X)

	1. Pokrycie kosztów udziału w zajęciach wykraczających poza program nauczania realizowanych w szkole
	Tak
	Nie
	4. Pokrycie kosztów pobierania nauki poza miejscem zamieszkania
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	2. Pokrycie kosztów zajęć edukacyjnych realizowanych poza szkołą
	Tak
	Nie
	5. Świadczenie pieniężne z powodu niemożliwości udzielenia stypendium w formach wskazanych w pkt. 1-3
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	3. Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (podręczniki, strój sportowy)
	Tak
	Nie
	6. Świadczenia pieniężnego na cele edukacyjne
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	9. Inne okoliczności uzasadniające wniosek

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

	10. Oświadczam, że nie ubiegam się o stypendium w innej gminie

	11. Oświadczam, że otrzymuje/ nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić) inne stypendium socjalne ze środków publicznych

	Podmiot wypłacający stypendium............................................. ...................................................................................................
	Kwota miesięczna w złotych ........................................................

	12. Uprzedzony o odpowiedzialności za podawanie fałszywych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) potwierdzam prawdziwość podanych wyżej informacji oraz wszystkich załączników

	13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych wyłącznie dla potrzeb pomocy materialnej

 

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

miejscowość, data czytelny podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia, . rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnosprawnego

	14. Załączniki (w odpowiednim miejscu wstawić znak X)

	a) zaświadczenie o dochodach ojca
	Tak
	Nie
	f) zaświadczenie o dochodach matki
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	b) zaświadczenie o bezrobociu z PUP
	Tak
	Nie
	g) zaświadczenia o korzystaniu ze świadczeń GOPS
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	c) zaświadczenie o wielkości gospodarstwa w ha przeliczeniowych
	Tak
	Nie
	h) zaświadczenie o niepełnosprawności
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	d) zaświadczenie o .......................................
	Tak
	Nie
	i) zaświadczenie o ........................................
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	

	e) zaświadczenie o .......................................
	Tak
	Nie
	j) zaświadczenie o ........................................
	Tak
	Nie

	
	
	
	
	
	


 

