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                                                                                                                                    Europejski Fundusz Społeczny
               
      Unia Europejska

„Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”

PROGRAM WSPÓŁFINANSOWANY W RAMACH ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO ORAZ ZE ŚRODKÓW BUDŻETU PAŃSTWA

KARTA

OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Dla ……………………………….……………………………nr wniosku…………………..

                                     /imię i nazwisko/

Lp. 
Nazwa
Tak
Nie
Nie dotyczy
Dane niepełne
Uwagi 

1.
Dane dotyczące rodzica/opiekuna prawnego ucznia nieletniego






2.
Imię i nazwisko






3.
Informacje o niepełnosprawności






4.
Dane dotyczące osób wchodzących w skład rodziny






5.
Dane dotyczące dochodów






6.
Wybór świadczenia stypendialnego






7.
Dane rachunku bankowego






8.
Wyrażanie zgody na przetwarzanie danych osobowych






9.
Podpisy






10.
Załączniki – informacje o dochodach 






11.
Załącznik – orzeczeniu o niepełnosprawności






12.
Załącznik – kopie aktów zgonów rodziców lub kopie odpisu wyroku zasądzającego alimenty






13.
Inne załączniki 






Wniosek przyjęto                                     (
Wniosek nakazano uzupełnić                   (
…………………………………                                       ……………………………………

         /miejscowość i data/                                                                 /podpis osoby weryfikującej/

Karta zgłoszenia – ucznia

do stypendium na wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne, w roku szkolnym 2005/2006

Projekt finansowany z
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          Unia Europejska                     Europejski Fundusz Społeczny                                                                                                                       
1.


IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA


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

2.
DATA I MIEJSCE URODZENIA


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

3.


ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA KANDYDATA*

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

4.


TELEFON
..............................................................

5.


Adres E-MAIL
..............................................................

6.


NAZWA SZKOŁY
..............................................................

7.


AKTUALNA KLASA ( dla uczniów rozpoczynających naukę w szkole ponadgimnazjalnej od 1. IX. 2005 r. należy wpisać 0 )
..............................................................

8.


Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę albo dochód osoby uczącej się **

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

* warunkiem ubiegania się o stypendium jest stałe zameldowanie ucznia na obszarach wiejskich. Za obszary wiejskie uznawane są : wsie, miasta do 5 tyś. mieszkańców, miasta do 20 tyś mieszkańców w których nie ma szkół ponadgimnazjalnych  kończących się maturą.

** dochodem umożliwiającym ubieganie się o stypendium jest kwota uprawniająca do zasiłku rodzinnego. Jest to dochód rodziny                          w przeliczeniu na osobę albo dochód osoby uczącej się nie przekraczający kwoty 504 zł. Kwoty te ustala się na podstawie dochodu uzyskanego przez rodzinę w roku kalendarzowym 2004.

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








( czytelny podpis rodziców lub opiekunów )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie w związku z programem wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne.

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








( czytelny podpis rodziców lub opiekunów )

…………………………………….

            (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE UZYSKANYM Z POZAROLNICZEJ DZAŁALNOŚCI OSÓB ROZLICZAJĄCYCH SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGNIĘTYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE

Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………………….   uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie: 

(zakreślić odpowiedni kwadrat)

      □  ryczałtu ewidencjonowanego

      □  karty podatkowej

1. Dochód wyniósł………………………………………..…………………………….zł……...gr.

2. Należne składki na ubezpieczenie społeczne wyniosły……………………………...zł……...gr.

3. Należne składki na ubezpieczenia zdrowotne wyniosły……………………………..zł……...gr.

4. Należny zryczałtowany podatek dochód wyniósł……………………………………zł……..gr.

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

    (miejscowość i data)                                                                   (podpis osoby ubiegającej się)

Pouczenie

Dochód deklarowany w oświadczeniu nie może być niższy od kwoty odpowiadającej sześciokrotności sumy należnego zryczałtowanego podatku dochodowego i składki na ubezpieczenie zdrowotne (art. 5 ust. 10 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych).

W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego osoba ubiegająca się o świadczenia rodzinne należny ryczałt dokumentuje zaświadczeniem z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy.

………………………………………………….

                         (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM

Oświadczam, że w roku kalendarzowym………………….uzyskałam/em dochód w wysokości……………zł……..gr.

z tytułu:

           1.  ………………………………………………………………………………………..

           2.  ………………………………………………………………………………………..

           3.  ………………………………………………………………………………………..

           4.  ………………………………………………………………………………………..

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

         (miejscowość, data)                                                                                          (podpis osoby ubiegającej się)

POUCZENIE

Oświadczenie obejmuje następujące dochody, w zakresie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym (art.3 pkt 1 lit. C ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych):

- renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wypłacane osobom represjonowanym i członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnionym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- świadczenia pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
- emerytury i renty otrzymane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,
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