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Poz. 2348

UCHWALA NR XXXI1/275/2017
RADY GMINY WIELISZEW

z dnia 10 lutego 2017 r.

w sprawie zmiany Uchwaly XXX1/317/2013 w sprawie Programu Stypendialnego w Gminie Wieliszew

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 14a ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2016 poz. 446 ze zm.), art. 90t ust. 1 pkt 2 i ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
2016, poz. 1943 ze zm.), art. 173a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
2016 poz. 1842), art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 2016 r. poz. 176), oraz art. 7b
ust. 113 ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej (Dz. U.
2016 poz. 1020) — Rada Gminy Wieliszew uchwala, co nastepuje:

§ 1. W Uchwale XXX1/317/2013 z dnia 25 kwietnia 2013 r. w sprawie Programu Stypendialnego w Gminie
Wieliszew wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) ilekro¢ w Uchwale XXXI/317/2013 wystepuje sformutowanie ,,.Dyrektor Samorzadowej Administracji
Placowek Oswiatowych Gminy Wieliszew” zastepuje si¢ je sformutowaniem ,,Dyrektor Centrum Ustug
Wspolnych w Wieliszewie”

2)w §3 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu: ,,Wyptata stypendium jest dokonywana po przedtozeniu przez
stypendyste oswiadczenia stypendysty”, stanowigcego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

3)w §6 dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu: ,,Wyptata stypendium jest dokonywana po przedlozeniu przez
stypendyste oswiadczenia stypendysty”, stanowiagcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

4)w §11 ust. 1 kropke zastepuje si¢ przecinkiem dodaje po nim: ,,po przedtozeniu przez stypendyste
oswiadczenia stypendysty”, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

5)w §16 ust. 1 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem idodaje po nim: ,po przedtozeniu przez stypendyste
o$wiadczenia dla celow podatkowych”, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wieliszew.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po upltywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy Wieliszew

Marcin Fabisiak
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XXX11/275/2017
Rady Gminy Wieliszew

z dnia 10 lutego 2017 r.

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

1. NAZWISKO ooeveeeeeeee e 2. Imiona
3. Nazwisko rodOWe .......ccccoveeeeverinrivececeeeenen
4, ObywatelstWwo ..ot
5. Data i miejsce urodzenia

8. Adres zamieszkania
1) MIEJSCOWOSC wevveeeeriereereere e e 2) ulica, nr domu, nr lokalu
3) kod pocztowy  ...ccocveeeeeenennne. 4) poczta
6) powiat ....cceeverrrierennnn 7) WojeWOdZIWO ....ceevevrerieercree e

9. Numer telefonu* (0bowigzkowo) .......cccceveeeveceineiiecne e 10. e-mail™ ..o
11. Urzad skarbOWy W ....cccevveeeviiiecciieeceee e UL e e

12. Narodowy FUNAUSZ ZATOWIA W ....uvieeiiieiiiiiiiieeee e cciiieee e e e eesntaee e e e e sesaeraeeeesessnntas sesnnnsssnnnesas
13. Nrrachunku bankoWego™ *: .........oo ettt e ae e e st ae e e e e s

** W przypadku braku wtasnego rachunku bankowego, prosze wskaza¢ osobe (cztonka rodziny) z imienia i nazwiska oraz jej numer konta

15. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a/ na podstawie umowy o prace TAK/NIE*
16. Czy Pan/Pani otrzymuje wynagrodzenie ze stosunku pracy réwne badz wyzsze

od kwoty minimalnego wynagrodzenia tj. w 2017 r. 2 000,00 zt brutto TAK/NIE*
17. Czy Pan/Pani prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg TAK/NIE*

Jezeli tak to czy:
a/ optacane sg sktadki na ubezp. spoteczne i zdrowotne (jezeli spoteczne to

wg stawki ogdlnie obowigzujacej czy preferencyjnej) TAK/NIE*

b/ optacane sg sktadki tylko na ubezp. zdrowotne TAK/NIE*

18. Czy osigga Pan/Pani przychdd z tyt. umowy zlecenia TAK/NIE*

Jezeli tak to czy:

a/ optacane sg sktadki na ubezp. spoteczne i zdrowotne TAK/NIE*
b/ optacane sg sktadki tylko na ubezp. zdrowotne TAK/NIE*

19. Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium sportowe z innego zrddta: TAK/NIE*

(prosze podad rodzaj stypendium, na jaki okres zostato przyznane i przez kogo wyptacane)

20. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w PUP jako bezrobotny/a TAK/NIE*
21. Czy przebywa Pan/Pani na urlopie macierzyiskim/rodzicielskim/wychowawczym  TAK/NIE*
22. Czy pobiera Pan/Pani rente (np. rodzinng) TAK/NIE*
23. Czy jest Pan/Pani uczestnikiem studiéw doktoranckich/podyplomowych TAK/NIE*
24. Czy jestem Pan/Pani studentem/uczniem TAK/NIE*

(nazwa szkoty/ uczelni, nr legitymaciji)
* Wiasciwe podkresli¢
Jednoczeénie oswiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajgcego
z oswiadczenia zawiadomie ptatnika przed pierwszg wyptatg Swiadczenia za miesigc,
w ktorym zaszta zmiana.

Oswiadczam, ze poniose wszelkie konsekwencje finansowe wynikajgce z tytutu podania danych
niezgodnych ze stanem faktycznym.

data, czytelny podpis*
*w przypadku, gdy stypendysta jest osobg niepetnoletnig — rodzic lub opiekun prawny
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