
…………………………………..….………………............. ……………..………. dnia …………………………… 
 (dane osoby składającej wniosek) 

…………………………………..….………………............. 
 (adres) 

…………………………………..….………………............. 
(inf. nieobowiązkowe, np. dane kontaktowe) 

Wniosek 
o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym

/stypendium szkolne, zasiłek szkolny*/ 
na okres roku szkolnego ……………/………………. dla: 

1. Imię i nazwisko ucznia 

2. Imiona rodziców 

3. Adres zamieszkania 

4. Data i miejsce urodzenia 

5. Pełna nazwa i adres szkoły 

6. Klasa 

7. Wielkość gosp. rol. w ha przelicz. 

UZASADNIENIE WNIOSKU 
Oświadczenie o ilości członków rodziny oraz ich dochodach:  

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Dochód 

Tytuł Kwota (netto) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Uzasadnienie powodu przyznania pomocy w rodzinie, jeżeli występuje właściwe zaznaczyć    X 

1. Trudna sytuacja materialna 

2. Bezrobocie 

3. Niepełnosprawność 

4. Ciężka lub długotrwała choroba 

5. Wielodzietność 

6. Brak umiejętności wykonywania funkcji opiekuńczo-wychowawczej 

7. Alkoholizm, narkomania 

8 Rodzina niepełna 

9. Zdarzenia losowe (jakie) 

10. Inne (jakie) 

Dodatkowe uzasadnienie trudnej sytuacji materialnej wynikającej z: 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania 
się o zasiłek szkolny). 



Pożądaną formą stypendium szkolnego jest*:  
1. całkowite/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, zajęcia dydaktyczne, które
będą opłacone ze stypendium. Rodzaj zajęć …………………………………………………………………………...
prowadzonych przez ......................................................................................................................... 

2. pomoc rzeczową o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności na zakup podręczników
i innych pomocy naukowych,

3. całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania (dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegium),

4. świadczenia pieniężne, jeżeli udzielenie stypendium w formach, o których mowa w pkt. 1-3 nie
jest możliwe.

Oświadczenia 
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………otrzymuje/nie otrzymuje** 

(imię i nazwisko ucznia) 

inne/innego** stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. Jeżeli otrzymuje to podać 
rodzaj stypendium i w jakiej wysokości: ........................................................................................................ 

Zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Urząd Gminy o ustaniu przyczyn, które stanowiłyby podstawę 
przyznania stypendium szkolnego. 

Powyższe oświadczenia składam świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
Karnego, iż za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.  

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu 
monitoringu i ewaluacji.  

 ....................................................................... 
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o przetwarzaniu moich danych osobowych na podst. 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz.U z 2019 r. poz. 1781). 

....................................................................... 
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Oświadczenie dotyczące formy wypłaty świadczeń 

Imię i nazwisko wnioskodawcy  ..................................................................................................................... 
Adres wnioskodawcy ..................................................................................................................................... 
Przyznane świadczenia proszę przekazać na rachunek bankowy, nr konta: 

Imię i nazwisko właściciela konta .................................................................................................................. 

....................................................................... 
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku należy dołączyć*: 
1. oświadczenie/zaświadczenie o wysokości dochodów**:

1) z zakładu pracy (netto) z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku, wszystkich pracujących członków 
rodziny, o wysokości pobieranych świadczeń pomocy społecznej, z Powiatowego Urzędu Pracy o rejestracji /
pobieraniu zasiłku przez dorosłych członków rodziny, 

2) oświadczenie/odcinek renty lub emerytury z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku wszystkich osób
pobierających takie świadczenie,

3) oświadczenie o wysokości dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej,
4) oświadczenie/zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej,

2. oświadczenie, że uczeń uczęszcza do ww. szkoły, 
3. orzeczenie o zaliczeniu do stopnia niepełnosprawności,
4. inne dokumenty .................................................................................................................................................................. 

Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie ucznia uprawniająca do ubiegania się o stypendium szkolne nie może 
przekraczać kwoty, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.).  

*  zakreślić pozycje, których dotyczy,
**  niepotrzebne skreślić. 
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