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jska w Toszki - {Jehwala Nr XXviu /3637103

80 Toszek ' Rady MiejSkJ'Qj w Toszku
tel. (0-32) 237-80-16 z dnia &E@zm.z.cm.ééf.erzoum.
fax (0-32) 233-41-41

zmieniajgca uchwale Nr X1II/126/07 Rady Miejskiej w Toszku z dnia
13 listopada 2007r. w sprawie: regulaminu udzielania pomocy materialnej
o charakterze socjalnym dla uczniéw zamieszkalych na terenie Gminy Toszek.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz. 1591 z p6zn. zm ) oraz art. 90f
ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie o$wiaty ( Dz. U. z 2004r. Nr 256 poz. 2572
z pdzn. zm. )
Rada Miejska w Toszku

uchwala

§ 1.

W Uchwale Nr X11/126/07 Rady Miejskiej w Toszku z dnia 13 listopada 2007 roku

w sprawie: regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek

1. § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"Miesieczna wysoko$é stypendium ustala sie wedtug nastgpujacych zasad:

a/ do 90 % maksymalnej wysokosci stypendium przy dochodzie ponize]

160 ztotych na osobe;

b/ do 75% maksymalnej wysokosci stypendium przy dochodzie od 160 do 240 zlotych
na osobg;

¢/ do 50% maksymalnej wysokosci stypendium przy dochodzie powyzej 240 ztotych

na osobg:"

2. § 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

" W przypadkach uzasadnionych szczeg6lnymi okoliczno$ciami, o ktérych mowa wust. 1,
w tym migdzy innymi wystepowaniem w rodzinie ucznia bezrobocia, niepelnosprawnoscl,
ciezkiej lub dlugotrwalej choroby, wielodzietnoei, braku wypehiania funkcji opiekunczo -
wychowawczych, alkoholizmu lub narkomanii, a takze gdy rodzina jest niepetna Jub
wystapito zdarzenie losowe , wysokos$¢ stypendium moze zosta¢ podwyzszona do 20%
minimalnej wysokosci stypendium szkolnego, jednak nie wigcej niz do maksymalne;
wysokosei stypendium”.

3. po § 6 ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a, ktéry otrzymuje brzmienie:

" Wzory formularzy wnioskéw o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym
ustala si¢ jako zalaczniki nr 1/ stypendium szkolne / i nr 2 / zasitek szkolny / do niniejszej
uchwaty".

§2.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.
§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego z mocg obowiazujaca od 1 fistopada 2009 roku.




Zakacznik nr 1
do uchwatly nr XXVIII/363/09
Rady Miejskiej w Toszku
z dnia 27 pazdziernika 2009r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Nazwisko wnioskodawcy

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

1. Dane osobowe ucznia/osoby, dla ktérej wnioskuje si¢ o przyznanie stypendium

Nazwisko
Imiona

IS S, B oo D RS
Data 1 miejsce urodzenia ucznia

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

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

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

Informacje o szkole

Nazwa szkoty
adres szkoty

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

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

Adres stalego zamieszkania na terenie gminy Toszek

miejscowosc
ulica

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

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

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

2. Dane osobowe ucznia/osoby, dla ktorej wnioskuje si¢ o przyznanie stypendium

Nazwisko
Imiona

e B0, B v e R PR A
Data i miejsce urodzenia ucznia

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

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

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

Informacje o szkole

Nazwa szkoty
adres szkoty

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

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

Adres stalego zamieszkania na terenie gminy Toszek

miejscowosé
ulica

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



3. Danc osobowe ucznia/osoby, dla ktérej wnioskuje si¢ o przyznanie stypendium

Nazwisko
Imiona

Imig 0]Ca, MAKE  oeevriiireeiiiereereen e
Data i miejsce urodzenia ucznia

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

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

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

Informacje o szkole

Nazwa szkoty
adres szkoty

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

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

Adres stalego zamieszkania na terenie gminy Toszek

miejscowosé
BT = mmeeesemisiii e
kod pocztowy 1 poczta

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

4. Dane osobowe ucznia/osoby, dla ktorej wnioskuje si¢ o przyznanie stypendium

Nazwisko
Imiona

Tkl des, ORI oo cmmsin smcs e ioss soavise s o e o GRS S
Data i miejsce urodzenia ucznia

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

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

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

Informacje o szkole

Nazwa szkoly
adres szkoly

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

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

Adres stalego zamieszkania na terenie gminy Toszek

miejscowosc
BHGE = st s s s
kod pocztowy 1 poczta

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

5. W rodzinie wystepuje:
/ nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak x /

o niskie dochody / ubostwo /

0 bezrobocie

0 niepetnosprawnosé

o ciezka lub dlugotrwata choroba

0 wielodzietnos¢

0 uczen pochodzi z rodziny niepeine;
0 rodzina pobiera pomoc socjalng

0O inne — wymienic



6. Wniosek dotyczy nastgpujacej pomocy:

/ nalezy wstawi¢ znak x przy wybranej formie pomocy i uzupelni¢ dane /

O calkowite pokrycie kosztoéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, prowadzonych jako
platne zajecia spoza planu nauczania lub jako inne — pozaszkolne — platne
zajecia edukacyjne / kursy jezykowe, informatyczno — komputerowe, zajgcia
logopedyczne /

- do wysokosci przyznanego stypendium
- rodzaj zajec, przez KOZo PrOWAAZONE ......ooveareerersnrresneiissessisinsssmseesasisstesnesnsessisnassas

O czesciowe pokrycie kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, prowadzonych jako
platne zajecia spoza planu nauczania lub jako inne pozaszkolne — platne zajgcia
edukacyjne / kursy jezykowe, informatyczno — komputerowe, zajgcia
logopedyczne /

- rodzaj zajec, przez kogo prowadzone
0O pomoc rzeczowa
o zakup podrecznikOw dla KIasy ........ceimimmmiisimmmiismmsmassmeismsmssmsessns

o pomoce dydaktyczne /stowniki, encyklopedie, atlasy, lektury szkolne, tablice
matematyczne itp./

o wyposazenie szkolne / tornister, przybory szkolne/

o str6j na W-F /max. 2 komplety/

o obuwie sportowe na W-F /max. 2 pary/

o edukacyjne programy komputerowe

o komputer, oprogramowanie, czgsci do komputera

o tusze do drukarek

o biurko, krzesto do biurka

[ kel wyIenil JAREE | s msumimimeprusssoimmsmasms o s s e s e s e

Ocalkowite lub czeSciowe pokrycie kosztéw dojazdu / lub pobytu w internacie / do szkoty
ponadgimnazjalnej lub kosztéw dojazdu oséb niepelnosprawnych powyzej 18 roku zycia

— zwiazanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania.
Wyszczegolnienie

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

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

7. Sytuacja rodzinna ucznia

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada sie z nizej wymienionych oséb, pozostajqcych we
wspdlnym gospodarstwie domowym

Nazwisko i imig Data Miejsce Stopien

=

Osiatgany
dochad netto

urodzenia |pracy - nauki pokrewienstwa

I

¢ —
|

Laczny dochéd gospodarstwa domowego WYNOSL: ..vwerieiriiininsninisins s

Qo o & @[N]

|
_
|
|
|
|
|

|

Uwaga: o wszelkich zmianach dotyczqcych dochoddw w rodzinie, nalezy niezwlocznie
pisemnie poinformowaé Urzqd Miejski w Toszku — przedstawiajqc aktualne dane.




8. Oswiadczam, Ze uczen O pobiera O nie pobiera stypendium o charakterze socjalnym
ze Srodkow publicznyh w roku szkolnym

9. O$wiadczam pod odpowiedzialno$cig karng, okreslong w art. 233 KK, ze nie posiadam
innych zrédel dochodu niz wskazane we wniosku.

10.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych

osobowych wylacznie dla potrzeb
programu pomocy materialnej.

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

( miejscownsc )

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

( podpis petnoletniego ucznia albo rodzica lub
opiekuna prawnego ucznia niepelnoletniego )

Whnioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

11. Wykaz zalgczonych do wniosku
uzyskanie dochodu.

o za$wiadczenie z zaktadu pracy o dochodach netto

0 zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodach dla oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza

0 poswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o pozostawaniu bez pracy (z prawem lub bez
prawa do zasitku)

O poswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy

o zaswiadczenie lub decyzja z Osrodka Pomocy Spolecznej o otrzymywanych
$wiadczeniach (zasitek staly, zasitek okresowy, zasitek rodzinny, zasitek pielegnacyjny),

O kserokopia nakazu platniczego (dla os6b posiadajacych gospodarstwo rolne),

o kserokopia dokumentu stwierdzajacego otrzymywanie alimentow lub o$wiadczenie o
dobrowolnym placeniu alimentow i ich wysokosei

o zaswiadczenie o dochodach ucznia — otrzymywanym stypendium

O o$wiadczenia o podejmowaniu prac dorywezych i otrzymywaniu z tego tytutu dochodu
o odcinek renty/emerytury

o inne / /wymieni¢ jakie/

zaSwiadczen ioSwiadczen potwierdzajacych



Zalacznik nr 2
do uchwaty nr XXVII1/363/09
Rady Miejskiej w Toszku
z dnia 27 pazdziernika 2009r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

1. Dane osobowe ucznia/osoby, dla ktorej wnioskuje si¢ o przyznanie zasitku

Nazwisko
Imiona

DTS 060, TOEEKL ... coorommssnonsnonmnnsnmmsnses e iR ST Fb o AR R SRR IR SR
Data i miejsce urodzenia ucznia

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

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

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

2. Informacje o szkole

Nazwa szkoty
adres szkoly

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

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

3. Adres stalego zamieszkania na terenie gminy Toszek

MIEISCOWORE  usuimssmsnrsmmraimrmm v Nr telefonu
MHEE =~ cccamssnmersmmmensassmsesssiersannssiia

kod pocztowy i poczta

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

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

4, Zdarzenie losowe bgdace podstawg przyznania zasilku

O $mier¢ rodzica lub prawnego opiekuna
0 kleska mywiolOWa wissmmisevssssssimvresmomsscismsmsessavosssassoenssns s A1 3583
O dtugotrwala Choroba ...,

O inne szczegdlne okolicznosci (wymieni¢ jakie)

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

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

5. Pozadana forma zasilku szkolnego
/ nalezy wstawi¢ znak x przy wybranej formie pomocy/

néwiadczenie pieniezne na pokrycie wydatkow zwiazanych z procesem
edukacyjnym

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym

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



7. Sytuacja rodzinna ucznia

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada sie z nizej wymienionych osob, pozostajqcych we
wspdlnym gospodarstwie domowym

lLp |Nazwisko i irr;iq Data Miejsce S-topier’l ) S —
urodzenia | pracy - nauki pokrewieistwa | 40Ch0d netto

1. | — - -
2, —
3.

4, »
5. -
6. -
7.

Y.aczny dochod gospodarstwa domowego wynosi:

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

8. Oswiadczam, Ze powyiszy wniosek zostal wypelniony zgodnie z prawdsg i ze jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nie
prawdy lub zatajenie prawdy

9. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych

osobowych wylacznie dla potrzeb
programu pomocy materialnej.

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

( miejscowosc )

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

( podpis)
Wnioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

10.Do wniosku nalezy dolgczyé dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia
losowego

o akt zgonu
o zaswiadczenie lekarskie w przypadku diugotrwalej choroby

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



