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Wniosek o przyznanie stypendium szkolnego/zasiłku szkolnego* 
w roku szkolnym 2015/2016 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Wnioskodawca 

 
 

 
 Rodzic             Pełnoletni uczeń               Dyrektor szkoły 

 

Dane osobowe i adres zamieszkania Wnioskodawcy 

 

Nazwisko i imię  
 

PESEL  
            

Adres zamieszkania 
 

 

 Adres zameldowania 
(jeśli jest inny niż zameldowania) 

 

Nr telefonu/e-mail 

 

 

 

Dane ucznia/uczniów dla których Wnioskodawca ubiega się o stypendium 

 

Nazwisko i imię ucznia PESEL 
Miejsce 

zamieszkania 
Szkoła/kolegium 

              

              

              

              

              

              

              

              

 

Wnioskowana forma pomocy materialnej* 

 
 
Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników szkolnych, pomocy 
dydaktycznych, przyborów szkolnych, stroju i obuwia sportowego, sprzętu komputerowego akcesoriów komputerowych  
 
 
Całkowite lub częściowe  pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dotyczy 
uczniów szkół ponadgimnazjalnych) 

 
 
Całkowite lub częściowe pokrycie  kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych w tym wyrównawczych, wykraczających poza 
zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza 
szkołą 

 

Świadczenie pieniężne – jeżeli organ uzna, że udzielenie stypendium w innych formach,  

o których mowa powyżej nie jest możliwe lub nie jest celowe (Nie jest to forma stypendium powszechnie stosowana  

i wymaga wnikliwej analizy sytuacji rodzinnej) 

 
*pomoc może być udzielona w jednej lub kilku formach, należy zaznaczyć znakiem X 
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Uzasadnienie wniosku* 
(Krótkie wyjaśnienie dotyczące sytuacji materialnej w rodzinie**) 

 

 bezrobocie 

 niepełnosprawność 

 ciężka lub długotrwała choroba 

 wielodzietność 

 brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 

 alkoholizm 

 narkomania 

 rodzina niepełna 

 zdarzenie losowe 

 inne (jakie)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dodatkowe uzasadnienie 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
* Należy wskazać okoliczności występujące w rodzinie 
** Rodziną w rozumieniu art. 6 pkt. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 

ze zm.) są osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące 
i gospodarujące. 

 
 

 

Skład rodziny ucznia/uczniów* 

 

L.p. Imię i nazwisko PESEL 
Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy/ 

nazwa szkoły 

1             Wnioskodawca  

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

 
* Należy wpisać wszystkie osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym. 
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* Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne o charakterze socjalnym jest to miesięczny dochód rodziny  
w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku nie przekraczający w przeliczeniu na osobę kwoty 456,00zł netto. 
Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić stosownymi dokumentami (w tym m.in.: zaświadczenia, oświadczenia, odcinek 
pobranej emerytury/renty lub zaświadczeniem/oświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej). 
 

 

Miesięczne wydatki rodziny* w miesiącu …………………………..2015 roku 

 

1 alimenty na rzecz innych osób za ostatni miesiąc   

2 składka na ubezpieczenie rolników KRUS  

3 inne (jakie?)  

Wydatki miesięczne w rodzinie RAZEM  

* Wyżej wymienione wydatki należy potwierdzić dokumentami, m.in.: postanowieniem sądu, decyzją lub zaświadczeniem oraz 

dowodem wpłaty.  

 

Informacja o rachunku bankowym  

Proszę o wypłatę przyznanego świadczenia przelewem na poniższy rachunek bankowy 

 

                                

 

Szypliszki, data………………………………………………………… 

 
 

…………………………………………………………………………………… 
 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

Miesięczny dochód (netto) gospodarstwa domowego* w miesiącu ……………………2015 roku 

 
1 wynagrodzenie ze stosunku pracy  

2 wynagrodzenie z umowy - zlecenia, umowy o dzieło  

3 działalność gospodarcza wykonywana osobiście  

4 
dochody z gospodarstwa rolnego  

hektary przeliczeniowe   (……………………….hap x  250 zł) 
 

5 emerytura, renta, renta socjalna, renta strukturalna  

6 zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego  

7 zasiłek pielęgnacyjny/świadczenie pielęgnacyjne  

8 zasiłek dla bezrobotnych  

9 zasiłek stały z pomocy społecznej  

10 alimenty , świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

11 dodatek mieszkaniowy  

12 pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym  

13 

inne dochody (wymienić jakie) 

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

………………………………………….. 

 

 Dochód netto miesięczny w rodzinie RAZEM  
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Oświadczenia Wnioskodawcy 
 

1. Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………….. jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 § 1 Kodeksu karnego Dz.U 

z 1997 Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organu udzielającego stypendium  

o wszelkich zmianach okoliczności oraz o ustaniu przyczyn będących podstawą przyznania  

na mój wniosek stypendium szkolnego (art. 90o ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

Dz. U. z 2004r. Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.) 

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych  

do celów stypendialnych. Zostałem/zostałam poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu do 

moich danych i ich aktualizacji (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 

z 2002 Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 

 

Szypliszki, data……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… 

(Czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki do wniosku 

 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 

WYPEŁNIA PODMIOT REALIZUJĄCY ŚWIADCZENIE 

 

Dochód miesięczny rodziny pomniejszony o wydatki   

Liczba osób zamieszkujących we wspólnym gosp. domowym  

Dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie  

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
 podpis osoby upoważnionej 


