BURMISTR Z.

: Jn\; y 1 Miasta N7
O e linie ZARZADZNIE NR 1>/2014

BURMISTRZA GMINY I MIASTA WEGLINIEC
z dnia 04 sierpnia 2014r.

w sprawie ustalenia trybu i terminu skladania wnioskéw o udzielenie pomocy
finansowej uczniom na zakup podrecznikéw szkolnych na rok szkolny 2014/2015.

Na podstawie § 20 ust. 2 pkt b regulaminu organizacyjnego Urzedu Gminy 1 Miasta
w Weglincu wprowadzonego Zarzadzeniem Burmistrza nr 64/2006 z dnia 30.11.2006r.
oraz § 4 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 lipca 2014r. w sprawie szczegétowych
warunkow udzielania pomocy finansowej uczniom na zakup podrgcznikéw 1 materiatow
edukacyjnych (Dz. U. z2014r., poz. 1024) zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Whniosek o udzielenie pomocy finansowej dzieciom i uczniom na zakup podrecznikow
sklada sie na formularzu wedlug wzoréw stanowiacych zataczniki do niniejszego
Zarzadzenia.

- 2. Wniosek sklada si¢ w sekretariacie szkoly, do ktérej uczen uczgszcza lub bedzie
uczeszezal w roku szkolnym 2014/2015, w terminie do dnia 10 wrzesnia 2014r.

3. Do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o wysokosci dochodéw z miesigca
poprzedzajacego miesiac zlozenia wniosku. W uzasadnionych przypadkach do
wniosku mozna dotaczyé — =zamiast zaswiadezenia o wysokosei dochoddw-
o$wiadczenie o wysokos$ci dochodow.

4. W przypadku ubiegania si¢ o pomoc dla ucznia, ktérego rodzina korzysta ze
$wiadezen pienigznych z pomocy spotecznej lub §wiadczen rodzinnych, zamiast
zaswiadczenia o wysokosci dochodow przedktada sig zaswiadczenie o korzystaniu ze
$wiadczen pienigznych z pomocy spolecznej lub swiadczen rodzinnych.

5. Zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen z pomocy spolecznej lub Swiadczen
rodzinnych wydaje Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej na
wniosek rodzicéw, prawnych opiekunéw, dyrektorow szkot.

6. W przypadku ubiegania si¢ o pomoc dla ucznia, ktérego dochoéd na rodzing przekracza
kryterium dochodowe- zamiast za$wiadczenia o wysokosci dochodéw- nalezy
dotaczy¢ uzasadnienie.

» 7. W przypadku ubiegania si¢ o pomoc dla ucznia stabowidzgcego, niestyszacego.
stabostyszacego, z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub
znacznym, z niepelnosprawnoscia ruchows, z autyzmem, w tym z zespolem
Aspergera, ucznia z niepelnosprawnosciami sprzgzonymi, w przypadku gdy jedng
z niepelnosprawnosci  jest niepelnosprawno$¢ wymieniona powyzej zamiast
zaswiadczenia o dochodach nalezy dotaczyé¢ kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydanego przez publiczna poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna.

§2

Wyptata dofinansowania, realizowana przez dyrektoréw szkol, nastapi niezwlocznie po
zwigkszeniu planu wydatkdw oraz przekazaniu srodkéw na konto szkoty.

§3

Warunki udzielania pomocy okres§la rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 29 lipca 2014r.
w sprawie szczegélowych warunkéw udzielania pomocy finansowej uczniom na zakup
podrecznikéw 1 materiatow edukacyjnych ( Dz.U. z 2014, poz. 1024).



§4

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom szkét podstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Wegliniec oraz kierownikowi MGOPS w Weglincu.

§35

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zarzadzenie przygot.
Beata Bogacz tel. 757711435 w.39



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenie
nr > /2014 z dnia 04.08.2014r.

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

( miejscowo$¢ i data)

Dyrektor Szkoty Podstawowej/ Zespotu Szkot

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

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRECZNIKOW
w roku szkolnym 2014/2015

WNIOSKODAWCA :

ojeiec/matka ( prawny opiekun)dziecka/ucznia

rodzice zastgpczy- ojciec/ matka

dyrektor szkoty/ nauczyciel

pracownik socjalny/inna osoba za zgoda przedstawiciela ustawowego lub rodzicow zastgpezych

DANE OSOBOWE UCZNIA/DZIECKA

Nazwisko i imiona

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

Data i miejsce urodzenia

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

Szkota/klasa ( rok szk. 2014/2015)

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW

Imig i nazwisko

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

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

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

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ T MATERIALNEJ UCZNIA

1. Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni .......... ha przeliczeniowego/ nie posiadam
gospodarstwa rolnego*

W przypadku posiadania gospodarstwa rolnego, prosze dolaczy¢ zaswiadczenie wiasciwego organu gminy.
Dochod z gospodarstwa rolnego:
Liczba ha przeliczeniowych ....... Xevovorsrne zl,

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

*niepotrzebne skresli¢

2. Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie domowym.

Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia | Miejsce pracy, nauki Wysokoéé
pokrewienstwa dochodu

netto




3.Laczny miesieczny doch6d gospodarstwa domowego WYROSI: vvrurenes B POy O ST .
Sredni dochéd na 1 osobe miesigcznie WynOSii oovvviiiriierinmmrmiiriiisniinee

Prosze dolaczy¢ stosowne zaswiadczenia o osigganych dochodach ( dotyczy dochodéw za m-c
poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku).

WNIOSKUJE O DOFINANSOWANIE NA PODSTAWIE: / ZAZNACZYC X/

1/ O kryterium dochodowego 539,00 zt — dotyczy uczniéw klasy I1-111 i VI szkoly podstawowej,.

2/ O poza kryterium dochodowym ze wzgledu na kryterium spoleczne — rodzina znajduje si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej z powodu m.in. ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, niepetnosprawnosci, diugotrwatej lub
ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, wielodzietnosci, alkoholizmu, narkomanii, zdarzenia losowego.

OSWIADCZENIE

. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwiazanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych ( tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

2. Uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgeznym podpisem,
7e dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.
( migjscowosc, data) ( podpis wnioskodawcy)
OBJASNIENIA

Do wniosku nalezy dotaczy¢ odpowiednio:

a/ zaéwiadczenie z zakladu pracy o wysokoéci dochodéw uzyskanych przez czlonka rodziny w miesiacu sierpniu, jezeli
te dochody podlegaja opodatkowaniu podatkiem od os6b fizycznych na zasadach ogolnych,

b/ odeinek renty lub emerytury za miesiac sierpien,

¢/ oéwiadczenie o wysokosci otrzymywanych alimentow, potwierdzone przekazem pocztowym, wyciggiem bankowym,
d/ stosowne zaéwiadczenie z urzedu skarbowego o osiagnietym dochodzie z innych Zrédet niz w pkt. a-c w miesigcu
sierpniu,

e/ zaéwiadczenie whasciwego organu gminy o dochodach z gospodarstwa rolnego,

f/ zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o osigganych dochodach w przypadku oséb bezrobotnych,

g/ o$wiadczenie o otrzymanym stypendium,

I/ kserokopia ( potw. za zgodnos¢ z oryginatem) decyzji o przyznaniu zasitku rodzinnego,

i/ kserokopia ( potw. za zgodno$¢ z oryginatem) decyzji o pobieraniu dodatku mieszkaniowego lub o$wiadczenie o nie
pobieraniu takiego dodatku.

Uwaga:

W przypadku korzystania ze $wiadczeni pomocy spolecznej, zamiast w/w zaswiadczen, nalezy dolgczyé
za$wiadczenie z osrodka pomocy spolecznej o uzyskiwanej pomocy materialnej.



Zalgc/:_znik nr 2 do Zarzadzenia
nr 15 /2014 z dnia 04.08.2014r.

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

( migjscowosc i data)

Dyrektor Szkoty Podstawowej/ Zespotu Szkét

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRECZNIKOW
w roku szkolnym 2014/2015
( dla uczniow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego)

WNIOSKODAWCA :

ojciec/matka ( prawny opiekun)dziecka/ucznia

rodzice zastgpczy- ojciec/ matka

dyrektor szkoty/ nauczyciel

pracownik socjalny/inna osoba za zgoda przedstawiciela ustawowego lub rodzicéw zastepezych

DANE OSOBOWE UCZNIA/DZIECKA

Nazwisko i imiona

Data i miejsce urodzenia

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

Szkota/klasa ( rok szk. 2014/2015)

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW

Imig i nazwisko

Adres zamieSzKania ...t

Telefon kontaktowy

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

ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO:

Nazwa i adres poradni wydajacej orzeczenie-

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

Rodzaj niepelnosprawnosci

OSWIADCZENIE

I. Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celdw
zwigzanych z przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych ( tekst jednolity: Dz.U. 2002 r. nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

2. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § | kodeksu karnego potwierdzam wiasnorgcznym podpisem,
ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

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

( miejscowosé, data) ( podpis wnioskodawcy)

Zalgezniki: Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego



