Uchwała Nr XXXIII/321/2006

Rady Powiatu w Częstochowie
z dnia 29 marca 2006 r.
w sprawie regulaminu przyznawania pomocy stypendialnej na wyrównywanie 
szans edukacyjnych dla studentów, stale zamieszkałych na terenie powiatu 

częstochowskiego, w roku akademickim 2005/2006
Na podstawie art. 12 pkt 10a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (tekst jednolity : Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 – z późn. zmianami), uchwala się co następuje :
§ 1
Ustala się zasady przyznawania pomocy stypendialnej na wyrównywanie szans edukacyjnych dla studentów, stale zamieszkałych na terenie powiatu częstochowskiego, określone w regulaminie stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.
§ 2
Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu.
§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podpisania umowy pomiędzy Zarządem Województwa Śląskiego a powiatem częstochowskim o dofinansowanie projektu pn. “ Pomoc studentom powiatu częstochowskiego w zdobywaniu wyższego wykształcenia “, realizowanego  w ramach działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne.
Załącznik do Uchwały Nr XXXIII/321/2006
 Rady Powiatu w Częstochowie
 z dnia  29 marca 2006 r.
REGULAMIN
PRZYZNAWANIA STYPENDIÓW NA WYRÓWNYWANIE SZANS EDUKACYJNYCH DLA STUDENTÓW STALE ZAMIESZAKAŁYCH NA TERENIE POWIATU CZĘSTOCHOWSKIEGO, W ROKU AKADEMICKIM 2005/2006
Regulamin określa zasady, warunki i tryb przyznawania oraz wypłacania stypendiów na wyrównanie szans edukacyjnych przyznawanych w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne, współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa.
Rozdział I
Warunki i tryb ubiegania się o pomoc materialną
§ 1
1. Do ubiegania się o stypendium uprawnieni są studenci, którzy spełniają łącznie następujące kryteria:
1) studiują w państwowych lub niepaństwowych szkołach wyższych prowadzonych w systemie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, działających na podstawie ustawy z dnia 12 września 1990 roku o szkolnictwie wyższym ( Dz.U. Nr 65, poz. 385 – z późn. zmianami ) oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1997 r. o wyższych szkołach zawodowych ( Dz.U. Nr 96, poz. 590 – z późn. zmianami ), 
2) posiadają stałe zameldowanie na terenie powiatu częstochowskiego, w tym w szczególności na jego terenach wiejskich i obszarach zagrożonych marginalizacją,
3) pochodzą z rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej to znaczy o dochodzie rodziny lub dochodzie osoby uczącej się oraz studenta samodzielnego finansowo w przeliczeniu na osobę w rodzinie za 2004 r. nie wyższym niż kwota uprawniająca do uzyskania świadczeń rodzinnych zapisana w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2003 r. Nr 228, poz. 2255 -  z późniejszymi zmianami). W przypadku gdy rodzina lub student samodzielny finansowo utrzymuje się z gospodarstwa rolnego, przyjmuje się za podstawę obliczenia dochodu przeciętny dochód z 1 ha przeliczeniowego, podany w Obwieszczeniu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 28 października 2005 r. w sprawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2004 r. ( Dz.U.GUS Nr 11 poz. 69 z 25.11.2005 r.) 
-  2  -
§ 2
1. Przy realizacji projektu, w pierwszej kolejności rozpatrywane będą wnioski studentów :

- w wieku do 26 lat, 

- nie posiadających tytułu magistra, inżyniera lub licencjata,

- których dochód za 2004 r. nie przekroczył kwoty 316 zł na osobę w rodzinie.

2. Studenci o dochodzie od 316,01 zł do 504,00 zł ( 583 zł w przypadku, gdy członkiem rodziny jest dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności ) będą mogli skorzystać ze stypendium w przypadku, gdy pozostaną środki po udzieleniu stypendium studentom znajdującym się w przedziale dochodów od 0 do 316,00 zł. 
§ 3
1. Warunkiem ubiegania się o pomoc stypendialną jest złożenie w Starostwie Powiatowym w Częstochowie :
1) wniosku o przyznanie stypendium, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do Regulaminu.
2) oświadczenia o składzie rodziny studenta ubiegającego się o pomoc stypendialną, którego wzór stanowi załącznik Nr 2 do Regulaminu
3) dokumentów potwierdzających wysokość dochodu na osobę w rodzinie bądź osoby uczącej się lub  studenta samodzielnego finansowo, których wykaz wynika z § 2 ust. 2 pkt 6 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 2 czerwca 2005 r. w sprawie sposobu i trybu postępowania w sprawach o świadczenia rodzinne ( Dz.U. Nr 105, poz. 881 – z późn. zm. ), tj. odpowiednio: 
a) zaświadczenia o dochodzie podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach ogólnych – wg załącznika Nr 3 do Regulaminu,
b) oświadczenia o dochodzie uzyskiwanym z pozarolniczej działalności osób rozliczających się na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym, od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – wg załącznika Nr 4 do Regulaminu,
c) oświadczenia o dochodzie niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodowym – wg wzoru Nr 5 do Regulaminu,
d) oświadczenia o dochodzie utraconym, wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 6 do Regulaminu, wraz z zaświadczeniem z Powiatowego Urzędu Pracy,
4) dokumentu potwierdzającego stałe miejsce zameldowania studenta na terenie powiatu częstochowskiego, tj. zaświadczenia o zameldowaniu z właściwego urzędu gminy bądź kserokopii dowodu osobistego potwierdzonego 
-  3  -

za zgodność z oryginałem przez osobę zajmującą się przyjmowaniem wniosków.
2.Termin składania wniosków wraz z wymaganymi załącznikami podany został na stronie internetowej Starostwa Powiatowego – www.czestochowa.powiat.pl
Rozdział II
Formy pomocy

§ 4
1. Pomoc stypendialna dla studentów może obejmować następujące formy:
1) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakwaterowania w akademiku lub na stancji,
2)całkowite lub częściowe pokrycie kosztów posiłków w stołówce akademickiej lub prowadzonej przez inny podmiot,
3)całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników do nauki wymaganych w danej szkole wyższej,
4) całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z transportem do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej,
5) opłata za studia w szkole wyższej,
6) inne koszty wymagane obligatoryjnie przez uczelnię - określone przez studenta w składanym wniosku, w zależności od kierunku studiów, 
2. Student w składanym wniosku określa tę formę (bądź formy) pomocy, którą jest zainteresowany.
3. Maksymalna kwota stypendium nie może przekroczyć 350 zł w skali miesiąca na osobę. 
4. Wysokość stypendiów dla studentów zamieszkałych na terenie powiatu częstochowskiego zostanie określona po podpisaniu umowy pomiędzy Zarządem Województwa Śląskiego a powiatem częstochowskim o dofinansowaniu projektu pn. “ Pomoc studentom zamieszkałym na terenie powiatu częstochowskiego w zdobywaniu wyższego wykształcenia “.
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Rozdział III
Zasady rozpatrywania wniosków
§ 5
1. Rozpatrywanie wniosków o przyznanie pomocy stypendialnej odbywać się będzie w Starostwie Powiatowym w Częstochowie.
2. W tym celu Starosta Częstochowski powoła na okres realizacji projektu Komisję Stypendialną. 
§ 6
1. Do zadań Komisji będzie należało :
1) zweryfikowanie złożonych wniosków, pod kątem ich zgodności z kryteriami określonymi w § 1 Regulaminu,
2) sporządzenie decyzji dla każdego studenta w sprawie przyznania bądź odmowy przyznania pomocy stypendialnej – wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 7 do Regulaminu,
3) sporządzenie listy studentów zakwalifikowanych do otrzymania pomocy stypendialnej na dany rok akademicki.
2. Studenci, którzy ubiegali się o pomoc stypendialną zostaną zawiadomieni o decyzji
Komisji. Wzór zawiadomienia stanowią załączniki Nr 8 i 9 do Regulaminu.
3. Ze studentami, którzy zakwalifikowali się do otrzymania stypendium podpisana będzie umowa, której wzór stanowi załącznik Nr 10 do Regulaminu.
Rozdział IV
Wypłata pomocy stypendialnej
§ 7
1.Pomoc stypendialna dla studentów zakwalifikowanych do jej otrzymania będzie realizowana w formie wypłat gotówkowych.
2. Środki, o których mowa w ust. 1 przekazywane będą na konta osobiste studentów.
Rozdział V
Postanowienia końcowe
§ 8
1. Stypendysta zawiadamia Starostwo Powiatowe w Częstochowie, w terminie 7 dni o :
1) otrzymaniu urlopu od zajęć z uczelni,
2) skreśleniu z listy studentów,
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3) zaprzestaniu spełniania kryteriów wymienionych w § 1, ust. 1 Regulaminu.
2. W przypadkach określonych w ust. 1 student traci prawo do otrzymywania stypendium.
3. Stypendia wypłacone po wystąpieniu zdarzeń, o których mowa w ust. 1 podlegają zwrotowi w terminie 14 dni na konto wskazane przez Starostwo.

4. W miejsce studentów zakwalifikowanych do otrzymania pomocy stypendialnej, którzy zakończyli bądź przerwali naukę w trakcie roku akademickiego, wprowadza się osoby z listy rezerwowej.

5. Osoba wprowadzona zgodnie z ust 4 może otrzymać stypendium w wysokości nie wyższej niż kwota niewykorzystana przez studenta, który utracił prawo do dalszego otrzymywania stypendium.
§ 9
Zmiany regulaminu dokonuje się w trybie ustalonym dla jego zatwierdzenia. 










Załącznik Nr 1

WNIOSEK ( nr ewiden. S/........./................)
O PRZYZNANIE STYPENDIUM W ROKU AKADEMICKIM 2005/2006 
WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
1. Imię i nazwisko studenta............................................................................................................
2. PESEL.........................................................TEL. ........................................................................
3. Imiona rodziców..........................................................................................................................
4.Adres zameldowania na pobyt stały..........................................................................................
5. Nazwa i adres uczelni.................................................................................................................
6. Wydział, kierunek, rok i system studiów...................................................................................
...........................................................................................................................................................

7. Planowy rok ukończenia studiów ............................................................................................
8. Formy pomocy do wyboru przez zainteresowanego : 
( proszę zaznaczyć te formy pomocy, które odpowiadają potrzebom studenta )
> całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakwaterowania w akademiku lub na stancji,
> całkowite lub częściowe pokrycie kosztów posiłków w stołówce akademickiej lub prowadzonej przez inny podmiot,
> całkowite lub częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników do nauki wymaganych w danej szkole wyższej,
> całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z transportem do i ze szkoły środkami komunikacji zbiorowej,
> opłata czesnego w szkole wyższej,
> inne koszty wymagane obligatoryjnie przez uczelnię .....................................................................
...................................................................................................................................................................
( wymienić te koszty, które obligatoryjnie związane są z kierunkiem studiów)
9.Nr konta osobistego studenta..............................................................................................

(można uzupełnić po otrzymaniu decyzji o przyznaniu stypendium)









.....................................
( podpis studenta )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb związanych z projektem.
....................................................

 ........................................................................
( miejscowość, data )





 ( podpis studenta )
Do wniosku załączam :
1. Oświadczenie o składzie rodziny
2. Dokument potwierdzający stałe miejsce zamieszkania
3. Dokumenty potwierdzające dochód rodziny
4. Zaświadczenie z uczelni
Załącznik Nr 2

Oświadczenie
o składzie rodziny studenta ubiegającego się o pomoc stypendialną 
1. Imię i nazwisko studenta .......................................................................................................
2. PESEL.....................................................................................................................................
3. Imiona rodziców( prawnych opiekunów) ...........................................................................
4. Adres zamieszkania studenta ...............................................................................................
5. Nazwa uczelni ........................................................................................................................
Oświadczam, że rodzina xx/ moja składa się z niżej wymienionych osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe :
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki, inne źródło utrzymania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


xx/ Rodzina oznacza odpowiednio: rodziców, opiekuna prawnego dziecka, opiekuna faktycznego oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne.
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej oraz obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane informacje dotyczące mojej rodziny, żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje dochodów i ich wysokość są kompletne i zgodne z prawdą

Jednocześnie zobowiązuję się do zgłoszenia wszelkich zmian zachodzących w mojej rodzinie w terminie 14 dni od ich wystąpienia.
.............................................


 ....................................................................................
( miejscowość, data )





 ( podpis studenta )



Załącznik Nr 3

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



..................................................
Nazwa i adres organu podatkowego 




( miejscowość i data )

ZAŚWIADCZENIE URZĘDU SKARBOWEGO O WYSOKOŚCI DOCHODÓW UZYSKANYCH PRZEZ CZŁONKÓW RODZINY W 2004 ROKU, PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSÓB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OGÓLNYCH
Nr zaświadczenia :...................................................
Dane podatnika :
Nr NIP.....................................................................................................................................................
Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia.............................................................................................
Dane małżonka: x/
Nr NIP......................................................................................................................................................
Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia.............................................................................................
W roku podatkowym 2004
1. Dochód xx/ wyniósł ...........................................zł..........gr
2. Podatek należny wyniósł .....................................zł..........gr
3. Składki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosły ............. zł............gr
4. Składki na ubezpieczenie społeczne odliczone od dochodu wyniosły ..............zł...........gr
........................................................... 

.............................................................................
( pieczęć urzędowa )



 ( podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowis
x/Wypełnić w przypadku łącznego rozliczania się małżonków z osiągniętego dochodu,
xx/ Przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz należny podatek dochodowy



Załącznik nr 4

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

        (imię i nazwisko )

OŚWIADZENIE CZŁONKÓW RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO W  2004   ROKU PRZEZ OSOBY  ROZLICZAJĄCE SIĘ NA PODSTAWIE PRZEPISÓW  O ZRYCZAŁTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTÓRYCH PRZYCHODÓW OSIĄGANYCH  PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2004 uzyskałam/em dochód z działalności opodatkowanej w formie:

(zakreślić odpowiedni kwadrat)
       ryczałtu ewidencjonowanego


       karty podatkowej

1. Dochód po odliczeniu kwot z pozycji 2 – 4, wyniósł ....................................zł......gr

2. Należne składki na ubezpieczenia społeczne wyniosły ............... ...............zł......gr

3. Należne składki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosły...............................zł......gr

4. Należny zryczałtowany podatek dochodowy  wyniósł..................................zł......gr

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

(miejscowość, data)



(podpis osoby składającej oświadczenie)
Pouczenie
W przypadku osób rozliczających się w formie ryczałtu ewidencjonowanego osoba ubiegająca się o pomoc stypendialną należny ryczałt dokumentuje zaświadczeniem z urzędu skarbowego o wysokości należnego ryczałtu w roku kalendarzowym 2004.

W przypadku osób rozliczających się w formie karty podatkowej wysokość podatku dokumentuje się decyzją lub decyzjami z urzędu skarbowego o wysokości karty podatkowej w roku kalendarzowym 2004. Wysokość karty podatkowej pomniejszona o wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne odliczanych od podatku stanowi podatek należny.
Załącznik nr 5

........................................................
(imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE 

CZŁONKA RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO W 2004 ROKU NIEPODLEGAJĄCEGO OPODATKOWANIU 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym  2004 uzyskałam/em 
dochód w wysokości ................ zł ... gr

z tytułu:

1. utrzymywania się z gospodarstwa rolnego ......................zł

(powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych .................)
   2. .........................................................
   3. .........................................................
   4. .........................................................

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

   (miejscowość, data)                   


 (podpis osoby składającej oświadczenie)

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 wypłacone 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 zatrudnianym 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,

-
świadczenie 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 otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów,

-
renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

-
zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,

-
środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

-
należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą - w wysokości 











c.d. zał. Nr 5
      odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.),

-
należności pieniężne wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,

-
należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej, Biura Ochrony Rządu obliczone za okres, w którym osoby te uzyskały dochód,

-
dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,

-
alimenty na dzieci,
-
stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, o szkolnictwie wyższym oraz w przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a także inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
-
kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich,

-
należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób,

-
dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2003 r. Nr 118, poz. 1112, z późn. zm.),

-
dochody uzyskane z działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

-
ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiębiorstwa państwowego "Polskie Koleje Państwowe",

-
ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003 - 2006,

-
świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,

· dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego 

· dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zapłacone za  granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne,

· renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej,

· zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej. 

Załącznik Nr 6
.......................................................................
( imię i nazwisko )

.......................................................................
( adres zamieszkania )
......................................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że od dnia .............................................................. (dotyczy roku 2004, 2005 oraz roku 

2006 do dnia złożenia wniosku) utraciłem/am dochód z tytułu zatrudnienia w ...................................

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

( wpisać nazwę i adres zakładu pracy )

.................................................
( podpis )
Do oświadczenia załączam :
1. Świadectwo pracy z ostatniego miejsca pracy
2. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy 
o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna
Załącznik Nr 7
Decyzja Komisji Stypendialnej 
działającej w Starostwie Powiatowym w Częstochowie
Komisja Stypendialna działając na podstawie “Regulaminu przyznawania stypendiów na wyrównywanie szans edukacyjnych studentów, stale zamieszkałych na terenie powiatu częstochowskiego, w roku akademickim 2005/2006 “, stanowiącego załącznik do uchwały Nr XXXIII/321/2006 Rady Powiatu w Częstochowie z dnia 29 marca 2006 r., po rozpatrzeniu wniosku złożonego przez
…………………………………………………..... ................ ………………………………...
( imię i nazwisko studenta - PESEL ) ( numer ewidencyjny wniosku)

zamieszkałego …………………………………………………………………….....................
( adres stałego miejsca zamieszkania )
studenta ………………………………………………………………………………..............
( podać nazwę i adres uczelni oraz kierunek, rok i system studiów )
którego rodzina w 2004 roku uzyskała łączny dochód w wysokości …………………zł ….gr.,
co w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie stanowi .....................zł ……gr. netto, 
słownie : ……………………………………………………………………………………………...
podjęła decyzję o 
1) przyznaniu pomocy stypendialnej w kwocie .............. zł miesięcznie na okres 
od .............do ..............z przeznaczeniem na formy pomocy wskazane  we wniosku 
2) odmowie przyznania pomocy stypendialnej, z uwagi na niespełnienie kryterium 
dotyczącego ……………………………………………………………………….........
( wpisać uzasadnienie )
Skład Komisji Stypendialnej 



Podpisy członków Komisji
..................................................



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



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



....................................................
Częstochowa, 2006-..........................

Załącznik Nr 8 
................................................


Częstochowa, dnia ...................................
( pieczęć Starostwa Powiatowego )
..................................................... 



( Numer ewidencyjny wniosku )

Pan / Pani
................................................................
................................................................
................................................................
Informuję, że Komisja Stypendialna powołana Zarządzeniem Nr .... Starosty Częstochowskiego z dnia .................., po rozpatrzeniu Pana ( Pani ) wniosku, podjęła decyzję o przyznaniu stypendium w kwocie .............. miesięcznie, (słownie złotych :..............) na okres od .............. do ......................
Pomoc stypendialna będzie realizowana w formie gotówkowej, a środki przekazywane będą wyłącznie na Pana ( Pani ) konto osobiste.
Numer rachunku oraz nazwę banku proszę podać do Starostwa Powiatowego w nieprzekraczalnym terminie do dnia ....................................
Warunkiem przekazania pierwszej transzy środków będzie zwrot do tut. Starostwa podpisanej umowy.
Stypendium finansowane jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Rozwoju Regionalnego Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne.










Załącznik Nr 9

...............................................
( pieczęć Starostwa Powiatowego)
..................................................... 



Częstochowa, ........................... 
( Numer ewidencyjny wniosku )
Pan / Pani
..........................................................................
..........................................................................
.........................................................................
Informuję, że Komisja Stypendialna powołana Zarządzeniem Nr .... Starosty Częstochowskiego z dnia ....................., działając zgodnie z przekazanymi przez Urząd Marszałkowski w Katowicach wytycznymi zapisanymi w Ramowym Planie Realizacji Działania, po rozpatrzeniu Pana ( Pani ) wniosku, podjęła decyzję o odmowie przyznania stypendium z uwagi na niespełnienie kryterium :
1. dochodowego, tj. udokumentowane dochody za .............. przekraczają kwotę .................... zł na jednego członka rodziny,
2. formalnego, tj. brak wymaganych załączników do wniosku, tj.
.............................................................................................................................
Załącznik Nr 10 
Umowa przekazywania stypendium w roku akademickim 2005/2006
Zawarta w dniu ............................ pomiędzy :
Starostwem Powiatowym w Częstochowie, reprezentowanym przez :
......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
a ..................................................................................................................................
( imię i nazwisko studenta / studentki - Nr PESEL )
zamieszkałym ( ą ) ......................................................................................................
( adres stałego miejsca zamieszkania )
będącym(ą) studentem ...............................................................................................
(nazwa i adres uczelni)
Umowa dotyczy przekazywania stypendium finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Rozwoju Regionalnego Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne. 
§ 1
Starostwo Powiatowe w Częstochowie zobowiązuje się do przekazywania stypendium zgodnie z Regulaminem przyznawania stypendiów na wyrównywanie szans edukacyjnych dla studentów stale zamieszkałych na terenie powiatu częstochowskiego, przyjętym przez Radę Powiatu w Częstochowie.
§ 2
Stypendysta zobowiązuje się do :
1. Wydatkowania stypendium zgodnie z potrzebami określonymi w złożonym wniosku,
2. Niezwłocznego powiadomienia Starostwa Powiatowego w Częstochowie o zaprzestaniu spełniania kryteriów pomocy. 
......................................................... 

.............................................................
( podpis stypendysty )







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