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Załącznik nr 1do Regulaminu przyznawania stypendium

                                                                            
Projekt pn. Quidquid discis, tibi discis - kompleksowy program wsparcia uczniów
i nauczycieli liceów Powiatu Goleniowskiego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027, Działania 6.9 Edukacja Ogólna


                                        						 Nowogard, dnia …………………
                                                                                                                                                                            (data)
................................................
        (imię i nazwisko wychowawcy)

                                                                    			     Dyrektor
          I Liceum Ogólnokształcącego 
 im. Ppor. Emilii Gierczak 
  w Nowogardzie


Wniosek 
o przyznanie stypendium 

	Wnioskuję o przyznanie stypendium za wyniki w nauce dla ucznia/uczennicy:
	Imię i nazwisko 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Imiona rodziców
	

	Adres zamieszkania
	

	
	




Załączam opinię wychowawcy klasy.
                                                                                                    ...........................
                                                                                                                                                                                (podpis wychowawcy klasy)












Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania stypendium

Projekt pn. Quidquid discis, tibi discis - kompleksowy program wsparcia uczniów
i nauczycieli liceów Powiatu Goleniowskiego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027, Działania 6.9 Edukacja Ogólna

OPINIA KOMISJI STYPENDIALNEJ

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ……………………………………………………………………….

	średnia ocen
	                            pkt.

	dochód netto/1 os
	                            pkt.

	Suma punktów
	                            pkt.



*
	zachowanie
	                           pkt.

	frekwencja
	                           pkt.

	Suma punktów
	                           pkt.


 
Podpisy komisji: 1. .............................................    2. .........................................   3. ..............................   

Decyzja dyrektora:


Przyznaję / nie przyznają stypendium motywacyjne

w wysokości  ......................zł (słownie:...................................................................................................)
stypendium zostanie wypłacone...................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
                                                                                                 / wskazać termin i sposób wypłaty/







* W przypadku większej liczby kandydatów do Stypendium  pod uwagę brane będą dodatkowo kryteria:
1. zachowanie (ocena z zachowania za ostatni rok szkolny co najmniej: dobry – 1 pkt)
2. frekwencja (za ostatni rok szkolny minimum 80%- 1 pkt)


Załącznik nr 3 do Regulaminu przyznawania stypendium

                                                                              ..............................................
                                   
                                                                                                        / pieczęć                       
Projekt pn. Quidquid discis, tibi discis - kompleksowy program wsparcia uczniów
i nauczycieli liceów Powiatu Goleniowskiego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027, Działania 6.9 Edukacja Ogólna


Protokół 
Posiedzenia komisji stypendialnej:

Dnia ………………….. rozpatrzono wnioski o stypendium naukowe: (wymienić imiona i nazwiska uczniów na których wnioskowano): 

 Decyzją dyrektora szkoły przyznano na okres ……………….. stypendia w wysokości po………………. zł brutto uczniom:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Podpisy komisji: 1. .............................................    2. .........................................   3. ..............................   





Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania stypendium

                                                                                                                     Goleniów, dnia …………………
                                                                                                                                                                            (data)

 Quidquid discis, tibi discis - kompleksowy program wsparcia uczniów i nauczycieli liceów Powiatu Goleniowskiego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działania 6.9 Edukacja Ogólna

INFORMACJA O NUMERZE KONTA


................................................
        (imię i nazwisko rodzica)
…………………………………….
        (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
										
Dyrektor
I Liceum Ogółnokształcącego

W związku z przyznaniem mojemu dziecku / mi* ……………………………………………………………………….stypendium na okres……………………….., podaję numer konta  bankowego, na który proszę przelewać uzyskane stypendium:
Nazwa banku…………………………………………………………………………………
Nr konta:………………………………………………………………………………...........
Podpis rodzica/pełnoletniego ucznia








Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania stypendium



Projekt pn.  Quidquid discis, tibi discis - kompleksowy program wsparcia uczniów i nauczycieli liceów Powiatu Goleniowskiego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Działania 6.9 Edukacja Ogólna

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW


Ja, niżej podpisany(a) ................................................................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

zamieszkały(a) ................................................................................................
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym.......................................................................
(seria i nr)

niniejszym oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień
pokrewieństwa
	PESEL
	Miejsce pracy/nauki
	Średni miesięczny
dochód netto

	1
	
	WNIOSKODAWCA
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	





Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym – wyliczona za ostatni miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia formularza zgłoszeniowego tj. Wrzesień 2024  r. – wynosi
.	zł

(słownie złotych	).

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poźn. zm./ potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.




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

/miejscowość, data/	/czytelny podpis Wnioskodawcy/


INFORMACJA


Sposób wyliczenia przeciętnego dochodu netto:
łączny dochód netto
przeciętny miesięczny dochód netto =
liczba osób w gospodarstwie domowym


Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,
2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,
3) kwotę bieżących alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.
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