Załącznik do uchwały Nr XVII/76/2004 

Rady Powiatu w Wąbrzeźnie

z dnia 17 września 2004 r.
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REGULAMIN

UDZIELANIA  STUDENTOM POWIATU WĄBRZESKIEGO STYPENDIÓW NA WYRÓWNYWANIE SZANS EDUKACYJNYCH 

W ROKU AKADEMICKIM 2004/2005 

I. Postanowienia ogólne

§ 1

Regulamin określa zasady, warunki i tryb przyznawania oraz wypłacania stypendiów studentom, przyznawanych w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego „ Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne”, finansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Budżetu Państwa.

§ 2
Użyte w regulaminie określenia oznaczają:

1)  „obszary zmarginalizowane” - obszary wiejskie (obszary położone poza granicami 

     administracyjnymi miast), miasta do 20 tys. mieszkańców, obszary kwalifikujące 

     się do wsparcia w ramach Działania 3.2 ZPORR, zdegradowane dzielnice miast       

     i obszary poprzemysłowe i powojskowe wyznaczone Lokalnym Programem 

     Rewitalizacji;
2) „trudna sytuacja materialna” - sytuacja rodziny o dochodzie w przeliczeniu na 

     osobę lub dochodzie osoby uczącej się, nie wyższym niż kwota uprawniająca do 

     uzyskania świadczeń rodzinnych zapisana w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. 

     o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255) z uwzględnieniem progu 

     dochodu  w przeliczeniu na osobę określonym dla  województwa kujawsko - 

     pomorskiego w Ramowym Planie Realizacji Działania przez Beneficjenta 

     Końcowego/Instytucję Wdrażającą);
3) szkoły wyższe - jednostki działające na podstawie przepisów ustawy z dnia             

    12 września 1990 roku o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 65, poz. 385 z późn. 

     zm.) oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1997 roku o wyższych szkołach zawodowych 

     (Dz. U. Nr 96, poz. 590 z późn. zm.).
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 § 3

Stypendium w ramach Działania 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju   Regionalnego   przyznawane  jest  studentom  pochodzącym  z  obszarów   

zagrożonych  marginalizacją, w tym w szczególności obszarów wiejskich i  obszarów  restrukturyzacji przemysłów,   którzy   natrafiają   na   bariery   w   dostępie   do 

kształcenia na poziomie  wyższym  z   powodu   trudnej  sytuacji   materialnej,   

w   celu   wspierania ich rozwoju  edukacyjnego.

§ 4

1. Stypendia przyznawane są na wniosek studenta przez komisję stypendialną, 

    zwaną dalej „komisją” powołaną przez Zarząd Powiatu w Wąbrzeźnie na rok 

    akademicki 2004/2005.

2. W skład komisji wchodzą: 

    1) kierownik Wydziału Oświaty, Zdrowia, Kultury i Sportu;

    2) referent Wydziału Oświaty, Zdrowia, Kultury i Sportu;

    3) pracownik Wydziału Finansowego.
3. Pracami komisji kieruje jej przewodniczący, wskazany przez Zarząd Powiatu.                   4.  W posiedzeniach komisji mogą uczestniczyć z głosem doradczym przedstawiciele  

 gminnych ośrodków pomocy społecznej.

5. Komisja przygotowuje listę stypendystów oraz listę rezerwową, które zatwierdzane 

    są przez Zarząd Powiatu w Wąbrzeźnie.
6. Komisję powołuje się na okres roku akademickiego2004/2005.
7. Posiedzenia Komisji odbywają się przynajmniej dwukrotnie w roku 

    akademickim tj. przed uruchomieniem programu stypendialnego i po zakończeniu     

    I semestru. 
II. Zasady i warunki przyznawania stypendiów
§ 5

1. Do ubiegania się o stypendium uprawnieni są studenci, którzy spełniają łącznie następujące kryteria:

    1) studiują w państwowych i niepaństwowych szkołach wyższych w systemie 

  dziennym, wieczorowym, zaocznym, eksternistycznym;

 2) posiadają stałe zameldowanie na obszarze powiatu wąbrzeskiego;

 3) znajdują się w trudnej sytuacji materialnej tzn. o dochodzie rodziny w 

     przeliczeniu na osobę lub dochodzie osoby uczącej się nie wyższym niż kwota 

     uprawniająca do uzyskania świadczeń rodzinnych ustalona w ustawie z dnia 

     28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255);

 4) nie otrzymują stypendiów z innych źródeł;

 5) nie ukończyli trzydziestego roku życia.

2. Prawo do ubiegania się o stypendium nie przysługuje studentom, którzy posiadają   

    tytuł magistra i zdobywają dodatkowe kwalifikacje na kolejnym kierunku studiów. 

3. W przypadku, gdy liczba osób spełniających kryteria, określone w ust. 1, jest 

    większa niż  liczba stypendiów do rozdysponowania, pierwszeństwo w uzyskaniu 

    stypendium mają osoby o najniższych dochodach w rodzinie.
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4. Stypendium przyznaje się na okres nie dłuższy niż od października 2004 roku do 

    lipca 2005 roku.

5. Wypłat i rozliczeń stypendiów dokonuje Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie.

III. Tryb i zasady rozpatrywania wniosków stypendialnych
§ 6
1. Warunkiem ubiegania się przez studenta o przyznanie stypendium jest:

    1) złożenie wniosku w Starostwie Powiatowym w Wąbrzeźnie w Wydziale Oświaty,  

  Zdrowia Kultury i Sportu o przyznanie stypendium według wzoru stanowiącego  

  załącznik nr 1 do  Regulaminu;

 2) dołączenie do wniosku  zaświadczeń lub oświadczeń stwierdzających wysokość 

       dochodu rodziny; 
 3) dołączenie do wniosku zaświadczenia z uczelni o przyjęciu na  pierwszy rok 

    studiów lub kontynuowaniu studiów w roku akademickim 2004/2005;

    4) dołączenie potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii dowodu 

       osobistego jako potwierdzenia miejsca zameldowania;  
    5) dołączenie oświadczenia studenta o nie pobieraniu stypendium z innego źródła.

2. Komisja stypendialna sprawdza prawidłowość i kompletność złożonych 

    dokumentów, a następnie ustala listę stypendystów i listę rezerwową, które 

    przedstawia do zatwierdzenia Zarządowi Powiatu wraz z przyznaną kwotą 

    stypendium. 

3. Z posiedzeń komisji sporządzane są protokoły, zawierające wykazy studentów 

    ubiegających się o przyznanie stypendium oraz zestawienie wniosków 

    rozpatrzonych pozytywnie i negatywnie. 

IV. Wypłata stypendium

§ 7

1. Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie zawiadomi studenta o przyznaniu stypendium 

    poprzez doręczenie  zawiadomienia według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do 

    niniejszego Regulaminu.

2. Stypendium wypłaca się na zasadach i wysokości określonej w umowie zawartej 

    ze stypendystą. 

3. Stypendium przyznawane jest w formie pieniężnej.

4. Maksymalna kwota stypendium wynosi 200 zł miesięcznie (2000 zł w roku 

    akademickim).
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V. Instytucje prowadzące obsługę programu stypendialnego.

§ 8

1. Obsługę programu stypendialnego prowadzi Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie.

2. Starostwo Powiatowe jest odpowiedzialne za przyjmowanie wniosków, wypłatę

    i rozliczanie stypendiów, monitoring projektu oraz przechowywanie dokumentacji 

    związanej z programem.

VI. Postanowienia końcowe

§ 9

1. Stypendysta zawiadamia  Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie - Wydział Oświaty, 

    Zdrowia, Kultury i Sportu w terminie 7 dni o:

 1) otrzymaniu urlopu od zajęć w uczelni; 

 2) skreśleniu z listy studentów;

    3) powtarzaniu roku nauki, chyba że wynika to z przyczyn zdrowotnych

        potwierdzonych dokumentem z uczelni;

 4) zaprzestaniu spełniania kryteriów określonych  w § 5 ust. 1.

2. O zdarzeniach wymienionych w ust. 1 Wydział niezwłocznie informuje 

     przewodniczącego komisji.

3. W przypadku wystąpienia zdarzeń wymienionych w ust. 1 stypendysta traci prawo 

    do otrzymywania stypendium.

4. Stypendia wypłacone po wystąpieniu zdarzeń, o których mowa w ust. 1, podlegają 

    zwrotowi na konto wskazane przez Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie.

5. Środki finansowe pochodzące ze zwrotów stypendiów, jak również nie wypłacone 

     w związku z utratą prawa do otrzymania przyznanego stypendium, przeznacza się 

     na kolejne stypendia osobom znajdujących się na liście rezerwowej. 
§ 10

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania umowy o finansowanie projektu       z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko - Pomorskiego. 

2. Stypendia przyznaje się w ramach środków finansowych przeznaczonych na ten 

    cel w budżecie Działania 2.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez 

    programy stypendialne” Zintegrowanego Programu Operacyjnego rozwoju 

    Regionalnego (ZPORR).

Przewodniczący Rady

Adam Puchała

Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Wniosek o przyznanie stypendium ,,Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez  Programy stypendialne” z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu  Społecznego i Budżetu Państwa

	
	Wniosek o przyznanie stypendium ,,Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez  Programy stypendialne” z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego współfinansowanego 
z  Europejskiego Funduszu  Społecznego

	Nazwisko
	
	Miejscowość

	Imiona
	
	

	Imię ojca
	
	Data 

	Imię matki
	
	

	Rok studiów
	
	Nazwa uczelni

	Nr albumu
	
	

	PESEL
	
	

	Adres stałego zameldowania

	ulica
	
	miejscowość
	

	kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	województwo
	

	Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

1) posiadam wykształcenie ...................

2) moja rodzina składa się z …………osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

3) średni miesięczny dochód netto, na jedną osobę  w mojej rodzinie wynosi ………….zł, słownie……………………………………………………………………………zł

4) w roku akademickim 2004/2005 nie otrzymuję(otrzymuję x1) stypendium ....................

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

x1 wymienić źródło stypendium lub skreślić niepotrzebny wyraz 

	Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w swojej rodzinie.



	Proszę o przyznanie stypendium  na pokrycie kosztów *  

a) czesnego

b) zakwaterowania w akademiku lub stancji 

c) dojazdu do miejscowości, w której studiują,

d) wyżywienia w stołówce akademickiej 

e) zakupu podręczników 

* właściwe podkreślić 
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Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób          i w 2003 roku dochody moje i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym  gospodarstwie domowym wynosiły: 

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data  urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy nauki
	Wysokość dochodu – netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód całego gospodarstwa domowego : 
	


Do oświadczenia załączam następujące dokumenty: 

a) ............................................................................

b) ............................................................................

c) ............................................................................

d) ............................................................................

e) ............................................................................

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów zgodnie z art. 270 kk i świadomy odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że wykazane informacje dotyczące mojej rodziny oraz dochodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie . 

............................................... dnia .........................................









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








Podpis wnioskodawcy 
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Wypełnia komisja stypendialna powołana przez Zarząd Powiatu w Wąbrzeźnie.

Przyznaje się ( nie przyznaje się) ** stypendium na 

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

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

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

W łącznej miesięcznej kwocie ..................................... ( słownie)..................................

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

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

Wąbrzeźno, dnia ..................................









Podpis członków komisji 

- przewodniczący       ...............................

- członkowie            ...............................

    


      


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




      


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

Zatwierdzono przez Zarząd Powiatu w Wąbrzeźnie w dniu ....................................

Podpisy członków Zarządu: 

1. ..........................................

2. .........................................

3. ........................................

** niepotrzebne skreślić 



Załącznik Nr 2  do Regulaminu

Zawiadomienie o Przyznaniu Stypendium

Starostwo Powiatowe w Wąbrzeźnie – Wydział Oświaty, Zdrowia, Kultury i Sportu 

niniejszym zawiadamia, że student/studentka...................................................

zamieszkała w....................................................................................................................................

decyzją Komisji ds. przyznawania stypendiów z dnia ................... otrzymał/otrzymała na rok akademicki 2004/2005 stypendium w wysokości ….. wypłacane przez okres max 10 miesięcy. 

Stypendium to finansowane jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Budżetu Państwa w ramach Działania 2.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne Zintegrowanego Programu Rozwoju Regionalnego.

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

          /miejscowość, data/                                               /podpis osoby reprezentującej beneficjenta/

