
Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy 

materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

zamieszkałych na terenie Gminy Szczytniki 

 

Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Szczytnikach 

62-865 Szczytniki 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM*, ZASIŁKU SZKOLNEGO * 

 

Rok szkolny ________________ 

 

I . Dane osoby ubiegającej się o przyznanie świadczeń: 

 

Imię i nazwisko 

 
 

Adres zamieszkania  

 

 

 

II. Wnoszę o przyznanie stypendium, zasiłku szkolnego na następujące dzieci 

pozostające ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

Lp. Imię i nazwisko Miejsce zamieszkania Nazwa i adres szkoły 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

5.  

 

  

6.  

 

  

7. 

 
   

 

 

 

 

 
*niewłaściwe skreślić 

 

 
 



III. Dane pozostałych członków rodziny (prowadzących wspólne gospodarstwo domowe) oraz 

dochody przez nich osiągnięte w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku: 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy lub 

nauki 

Wysokość 

dochodu netto* 

1.  

 

wnioskodawca   

2.  

 

   

3.  

 

   

4.  

 

   

5.  

 

   

6.  

 

   

7. 

 
    

8. 

 
    

9. 

 
    

Łączny dochód rodziny miesięczny netto:  
Średni miesięczny dochód netto na jednego członka gospodarstwa domowego 

wynosi: 
 

*Dochód netto oblicza się według art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12.03.2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019  poz. 1507z 

późn. zm.) 

Do wniosku należy załączyć zaświadczenia lub oświadczenia o dochodzie - stosowne do 

rodzaju wskazanego źródła dochodu dla wszystkich członków rodziny, zaświadczenie lub 

oświadczenie w przypadku korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej 

 

IV. Pożądana forma stypendium (zasiłku szkolnego): 
□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym 

wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkołach w ramach planu nauczania, a 

także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą, 

w szczególności: nauka języków obcych, zajęcia sportowe, taneczne, recytatorskie, komputerowe, 

muzyczne, plastyczne, techniczne, zajęcia dla dyslektyków, dysgrafików itp., 

□ pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup: podręczników lub lektur 

szkolnych, wydawnictw niezbędnych do procesu edukacyjnego, edukacyjnych programów 

komputerowych, przyborów lub pomocy szkolnych (np. plecaka szkolnego, zeszytów, stroju lub obuwia 

na zajęcia z wychowania fizycznego lub do praktycznej nauki zawodu, pokrycie kosztów abonamentu 

internetowego lub zakup komputera wykorzystywanych w celach edukacyjnych, 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania uczniów szkół ponadgimnazjalnych oraz słuchaczy kolegiów nauczycielskich, 

nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb społecznych, 

w szczególności dotyczących: zakwaterowania, dojazdu, czesnego, 

□ całkowite lub częściowe pokrycie kosztów o charakterze edukacyjnym, potwierdzonych przez szkołę, 

z przeznaczeniem na: „zieloną szkołę”, wycieczki szkolne, wyjście lub wyjazd do kina, teatru, 

korzystania z obiektów sportowych, itp. 

□ Świadczenie finansowe 

□ inna (wymienić jaka)…………………………………………………………………………………. 



V. Dokumenty dołączone do wniosku:          

1) _____________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________ 

 

VI. Uzasadnienie przyznania świadczenia pomocy materialnej (właściwe zaznaczyć) 
□ niskie dochody 

□ bezrobocie 

□ niepełnosprawność 

□ ciężka lub długotrwała choroba 

□ wielodzietność 

□ brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 

□ alkoholizm 

□ narkomania 

□ rodzina niepełna 

□ zdarzenie losowe 

□ inne(podać jakie)  

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

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

 

VII. Pobieram inne stypendia socjalne:    

□ Tak      □ Nie 

Jeżeli tak to proszę napisać  w jakiej wysokości………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

1) dane podane we wniosku są prawdziwe, 

2) zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania stypendium, zasiłku szkolnego*, 

3) w przypadku zmian mających wpływ na prawo do stypendium szkolnego zobowiązuję się 

niezwłocznie powiadomić o tych zmianach podmiot realizujący wypłatę świadczeń, 

4) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych 

z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 

z późn. zm.). 

 

 

___________                                                                _________________________ 
 miejscowość, data                                                               podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Proszę o dokonanie przelewu świadczenia na rachunek bankowy nr: 

 

 

  

 

                        

 

                                               

                                                __________________________________________________ 

                                                                            data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 



VIII. POUCZENIE 

 
Rodzice ucznia otrzymującego stypendium szkolne, pełnoletni uczeń lub dyrektor szkoły (kolegium) są 

zobowiązani niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, które 

stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. Stypendium szkolne wstrzymuje się albo cofa 

w przypadku ustania przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. Należności 

z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o 

postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 233 § 1 kodeksu karnego 

potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku i 

załącznikach. 
 

 

 

                                                                                                                

                     (miejscowość, data i podpis)  

   

  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Potwierdzenie uczęszczania do szkoły 

 

Potwierdzam, że uczeń/uczennica……………………………………………………………………… 

 

Uczęszcza w roku szkolnym 20…/20… do     ………………………………………………………… 

                                                                                                     (klasa i nazwa szkoły) 

 

 

Miejscowość ………………………data………………                 …………………………………… 

                                                                                                (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

 

 

 

Potwierdzenie uczęszczania do szkoły 

 

Potwierdzam, że uczeń/uczennica……………………………………………………………………… 

 

Uczęszcza w roku szkolnym 20…/20… do     ………………………………………………………… 

                                                                                                     (klasa i nazwa szkoły) 

 

 

Miejscowość ………………………data………………                 …………………………………… 

                                                                                                (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

 

 

Potwierdzenie uczęszczania do szkoły 

 

Potwierdzam, że uczeń/uczennica……………………………………………………………………… 

 

Uczęszcza w roku szkolnym 20…/20… do     ………………………………………………………… 

                                                                                                     (klasa i nazwa szkoły) 

 

 

Miejscowość ………………………data………………                 …………………………………… 

                                                                                                (pieczątka i podpis dyrektora) 
 

 

Potwierdzenie uczęszczania do szkoły 

 

Potwierdzam, że uczeń/uczennica……………………………………………………………………… 

 

Uczęszcza w roku szkolnym 20…/20… do     ………………………………………………………… 

                                                                                                     (klasa i nazwa szkoły) 

 

 

Miejscowość ………………………data………………                 …………………………………… 

                                                                                                (pieczątka i podpis dyrektora) 


