

Załącznik nr 1 do Regulaminu Programu Stypendialnego 
dla uczniów w projekcie „Kompetencje kluczowe
 – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”



Wniosek o przyznanie stypendium na rok szkolny…………….
Wnoszony w ramach projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”

Część I
A. Dane Ucznia

Nazwisko………………………………………………………….……………………………………
Imię/Imiona……………………………………………………….……………………………………
Pesel…………………………………………………………………………………..………………..
Klasa……………………………………………………………………………………………………
Uczeń szkoły:	
	Podstawowej

   Klasy dotychczasowego gimnazjum


B. Dane Wnioskodawcy (rodzic, opiekun prawny)

Nazwisko……………………………………………………………………………………………….
Imię/Imiona……………….……………………………………………………………………………
Ulica………………………….…………………………………………………………………………
Nr domu………………………………………………….…………………………………………….
Kod pocztowy……………………………………………………..………………………………….
Miejscowość………………………………………………………………..…………………………
Nr telefonu…………………………………………………………………………..…………………
Adres e-mail……………………………………………………………………………………………
C. Dane Szkoły, do której Uczeń uczęszcza w roku szkolnym 2017/2018 

Nazwa szkoły…………………………………………………………………………………….…..…
Ulica…………………………………………………………………………………………………...…
Numer.………………………………………………………….……………………………………..…
Kod pocztowy……………………………………………………………………………………….....
Miejscowość……………………………………………………………………….……………………
Nr telefonu…………………………………………………………………………………….…………
Nr faksu…………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail………………………………………………………………………………………………









Część II
D. Kryteria wymagane do ubiegania się o stypendium (właściwe zaznaczyć „X”)
D.1. Średnia ocen ze wszystkich przedmiotów  nie niższa niż 4,0 		TAK		NIE
         na koniec roku szkolnego poprzedzającego rok szkolny na
         który jest przyznawane stypendium

D.2. Uczeń pochodzi z rodziny wielodzietnej (min. 3 dzieci)			TAK		NIE

D.3. Dochód na jednego członka rodziny ucznia za rok poprzedzający 		TAK		NIE
        rok szkolny na który przyznawana jest pomoc stypendialna 
	                                                  

D4. Uczeń uczęszcza do szkoły dla której Gmina Wojnicz jest organem		TAK		NIE
       prowadzącym i jest zakwalifikowana do projektu pn. „ Kompetencje 
       kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”

	
[bookmark: _Hlk495913267]
Część III
E. Kryteria dodatkowe

E.1. Wysokość średniej ocen ze wszystkich przedmiotów			………………………….
       na koniec roku szkolnego poprzedzającego rok szkolny na 
        który jest przyznawane stypendium


E.2.Szczególne osiągnięcia ucznia w roku szkolnym poprzedzającym datę złożenia wniosku:			

	[bookmark: _Hlk495913117]NAZWA KONKURSU
	osiągnięcia (laureat, finalista, zajęte miejsce)

	
	

	
	

	
	

	
	


	NAZWA OLIMPIADY
	osiągnięcia (laureat, finalista, zajęte miejsce)

	
	

	
	

	
	

	
	





E.3. Uczeń jest osobą niepełnosprawną:			TAK		NIE				














[bookmark: _Hlk495913591]Część IV
F. Oświadczenia
F.1. Oświadczenie Wnioskodawcy o prawdziwości danych
Niniejszym potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie stypendium 
i w dokumentach do niego załączonych. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y praw 
i obowiązków, związanych z realizacją przedkładanej jako załącznik Diagnozy.

…………………………			           …………………………………………….
(miejscowość, data)	       (podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego/ pełnomocnika)

F.2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych 
w związku z prowadzonym naborem wniosków o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium również w związku z realizacją projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” 
Przyjmuję do wiadomości, że|:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Województwo Małopolskie, ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji: ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków,
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie z prowadzonym naborem wniosków  
o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium również w związku 
z realizacją projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”
3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli weryfikacji poprawności prowadzonego naboru
4. podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości przyznania stypendium
5. mam prawo dostępu do treści danych di ich poprawiania 


…………………………			           …………………………………………….
(miejscowość, data)	       (podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego/ pełnomocnika)

F.3. Oświadczenie Wnioskodawcy 
1. Przyjmuję do wiadomości, że w celu zawarcia umowy stypendialnej oraz wypłaty stypendium, niezbędnym będzie podanie dalszych danych osobowych, w tym danych wymaganych Wytycznymi ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego. Podanie ww. danych jest dobrowolne, aczkolwiek w przypadku ich nie podania i nie wyrażenia zgody na ich przetwarzanie brak jest możliwości udzielenia wsparcia w formie pomocy stypendialnej w ramach projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” .
2. Zapoznałem się z Regulaminem udzielania przez Gminę Wojnicz stypendiów uczniom 
przyjętym Uchwałą Rady Miejskiej w Wojniczu nr XXXII/336/2017  z dnia  25 października 2017 r. 


…………………………			           …………………………………………….
(miejscowość, data)	       (podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego/ pełnomocnika)






Część V
E. Załączniki

1. Uwierzytelniona kserokopia  świadectwa za rok szkolny ………………….
2. Oświadczenie o wysokości dochodu za rok ………..
3. Oświadczenie o wywodzeniu się z rodziny wielodzietnej
4. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności ucznia bądź członka rodziny
5. Kserokopie dokumentów potwierdzających szczególne osiągnięcia uczniów 
w roku szkolnym …………………
6. Diagnoza indywidualnych potrzeb ucznia w zakresie pomocy stypendialnej



















































Załącznik nr 1 do Wniosku o przyznanie stypendium

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH ZA ROK ……

	D.3.2.  Dochody[footnoteRef:1],[footnoteRef:2] członków rodziny ucznia za ………r. [1: Dochód w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych ]  [2: W razie potrzeby należy dodać wiersz/e.] 


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwota przychodu podlegająca opodatkowaniu według przepisów ustawy 
i podatku dochodowym 
od osób fizycznych[footnoteRef:3] [3: Kwota przychodu podlegająca opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych pomniejszona o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.] 

	Kwota dochodu podlegająca opodatkowaniu według przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym 
od niektórych przychodów[footnoteRef:4] [4: Kwota dochodu z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne. ] 

	Kwota innych dochodów[footnoteRef:5] [5: Kwota innych dochodów niepodlegających opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych określonych  w art.3 pkt1 c  ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych ] 


	1
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	2
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	3
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	4
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	5
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	6
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	7
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	8
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	9
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	10
	
	………………….zł
	………………….zł
	………………….zł

	[bookmark: _Ref461184803]A. Suma dochodów ogółem:
	………………….zł

	B. Świadczenia alimentacyjne podlegające odliczeniu:
	………………….zł

	C. Roczny dochód rodziny po odliczeniu kwot świadczeń alimentacyjnych (A minus B):
	………………….zł

	D. Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na członka rodziny (C podzielone przez 12
     i przez liczbę członków rodziny):
	………………….zł




…………………………			           …………………………………………….
(miejscowość, data)	       (podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego/ pełnomocnika)

Załącznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium

OŚWIADCZENIE O WYWODZENIU SIĘ UCZNIA 
Z RODZINY WIELODZIETNEJ

Niniejszym oświadczam, że Uczeń…………………………………………………(imię i nazwisko ucznia) jest członkiem rodziny  wielodzietnej,  przez którą rozumie się rodzinę, w której wychowuje się co najmniej troje dzieci (w tym uczeń ubiegający się o stypendium), którymi są (należy wymienić dzieci):

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	PESEL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





…………………………			           …………………………………………….
(miejscowość, data)	       (podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego/ pełnomocnika)



























Załącznik nr 3 do Regulaminu Programu Stypendialnego 
dla uczniów w projekcie „Kompetencje kluczowe
 – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”

Diagnoza indywidualnych potrzeb ucznia na rok szkolny 2017/2018
Część I
A. DANE UCZNIA

Imię ucznia………………………………………………………………………………………………
Nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………….…..
Pesel………………………………………………………………………………………………………
B. DANE SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ

Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………
Ulica, numer………………………………………………………………………………….…….…...
Kod pocztowy……………………………………………………………………….…………..………
Miejscowość……………………………………………………………….…………………………….
Numer telefonu…………………………………………….…….……………………………….……..
Numer faksu…………………………………………….……….……………………………………....
Adres e-mail………………………………………………………………………….………..………...
Klasa ucznia……………………………………………………………………………………………...

C. DANE OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO UCZNIA

Imię opiekuna……...………………………………………………………………….………………….
Nazwisko opiekuna………………………………...……………………………………………...……..
Miejsce zatrudnienia……………………………………………………………………..………………

D. OŚWIADCZENIA

D1. Ja niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam zgodę na wykonywanie zadań Opiekuna dydaktycznego. Potwierdzam, że uczestniczyłem/am w przygotowaniu przedmiotowej Diagnozy Indywidualnych potrzeb ucznia w zakresie pomocy stypendialnej oraz zapoznałem/am się z Regulaminem udzielania przez Gminę Wojnicz stypendiów uczniom, przyjętego przez Radę Miejską Uchwałą Nr XXXII/336/2017 z dnia 25 października 2017 r.  i ogłoszeniem o naborze wniosków o przyznanie stypendium. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wszelkie obowiązki wynikające 
z wykonywania zadań Opiekuna dydaktycznego zrealizuję bez wynagrodzenia.



……………………………………………				…..…………………………………………
(Miejscowość, data)					     (Podpis Opiekuna Dydaktycznego)

D2. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w związku z prowadzonym naborem wniosków o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium również w związku z realizacją projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” 


Przyjmuję do wiadomości, że|:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Województwo Małopolskie,
ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji: ul. Racławicka 56, 
30-017 Kraków,
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie z prowadzonym naborem wniosków  
o przyznanie stypendium, a w przypadku otrzymania stypendium również w związku 
z realizacją projektu pn. „Kompetencje kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz”
3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli weryfikacji poprawności prowadzonego naboru
4. podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości przyznania stypendium
5. mam prawo dostępu do treści danych do ich poprawiania



……………………………………	              			         …………………………………………..
 (Miejscowość, data)					   (Podpis Opiekuna Dydaktycznego)

Część II
E. PROFIL UCZNIA

E1. Diagnoza potrzeb ucznia w zakresie kompetencji z języka ………………………………………..
E.2. Obszar i poziom kompetencji z języka……………………… na dzień sporządzenia Diagnozy:
……………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B2. Cele edukacyjne, proponowane formy i metody podniesienia poziomu kompetencji, planowane wydatki na te cele:

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




F. OŚWIADCZENIE OPIEKUNA DYDATKTYCZNEGO DOT. OSIĄGNIĘCIA CELU EDUKACYJNEGO:
[bookmark: _GoBack]
Ja, niżej podpisany/a………………………………………(imię i nazwisko Opiekuna Dydaktycznego) oświadczam, że po zakończeniu wsparcia stypendialnego poziom kompetencji z języka …………………………………………. ucznia……………………………………(imię i nazwisko ucznia) wzrośnie o co najmniej 20% w stosunku do poziomu kompetencji ucznia z ww. języka w dniu sporządzenia Diagnozy.


……………………………………………			………………..…………………………………………
(Miejscowość, data)					(Podpis Opiekuna Dydaktycznego)
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