Załącznik Nr 1 

do „Regulaminu udzielania pomocy materialnej 

o charakterze socjalnym dla uczniów SPM we Wrocławiu”
Nr wniosku ………………..




Wrocław, dnia ……………………
Rok szkolny ………….. sem. …..
Data wpływu …………………….
Podpis osoby przyjmującej ………



Dyrektor
Adnotacje …………………...……



mgr Iwona Orchel
……………………………………



Szkoły Policealnej Medycznej








we Wrocławiu

WNIOSEK
o przyznanie stypendium socjalnego

A. Dane osobowe

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………….......
Adres stałego zameldowania ……………………………………………………………………





………………………………………………………………...…

Data i miejsce urodzenia ………………………………………...……………………………...

Kierunek ……………………………………………. Klasa …………………………………...

Wychowawca …………………………………………………………………………………...

B. Tabela dochodów na członka rodziny we wspólnym gospodarstwie domowym.
	Lp
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa – wiek (dot. rodzeństwa)
	Kwota średniego miesięcznego dochodu netto za okres ostatnich trzech miesięcy
	Dokumenty potwierdzające otrzymywany dochód*

	1
	
	słuchacz SPM
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


C. Kwota dochodu netto na jednego członka rodziny:
	Kwota ogółem
	=
	
	=
	

	Ilość osób              w rodzinie
	
	
	
	


*) Dokumenty potwierdzające otrzymywany dochód:

· rencista/emeryt – kserokopia decyzji o przyznaniu świadczenia,

· pracujący – zaświadczenie z zakładu pracy o średnim trzy miesięcznym dochodzie netto,
· niepracujący – zaświadczenie z Urzędu Pracy o statucie bezrobotnego z prawem lub bez prawa do zasiłku,

· student/uczeń – zaświadczenie z uczelni/szkoły z adnotacją o nie pobieraniu stypendium socjalnego, bądź jego pobieraniu (wysokość i okres na który zostało przyznane stypendium),

· inne – zaświadczenia o przyznanych alimentach, zaświadczenie z urzędu o pomocy socjalnej np. MOPS.
D. Miejsce na odręczne opisanie sytuacji rodzinnej i materialnej:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………..
własnoręczny podpis słuchacza
E. Oświadczenie słuchacza:

1. Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej.
2. Zapaznałem/am się z Regulaminem udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów Szkoły Policealnej Medycznej we Wrocławiu

3. Świadomy/a odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Data ……………………..




     …………………………………....









               własnoręczny podpis słuchacza

F. Miejsce na „sugestie” ze strony wychowawcy:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
  ……………………………………
podpis wychowawcy
DECYZJA KOMISJI:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………….



         ………………………..………….....








                 podpis przewodniczącego komisji
