
Załącznik Nr 1 do regulaminu  udzielania     

         pomocy materialnej o charakterze socjalnym

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

Na podstawie przepisów art.90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U.      
     z 2015 r. poz. 2156 z późn.zm.) wnoszę o przyznanie stypendium szkolnego.

I. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć stawiając znak  X)

□ RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZNIA □ PEŁNOLETNI UCZEŃ □ DYREKTOR SZKOŁY

1. Imię i nazwisko

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

2. Adres zamieszkania ………...………………………………………………………………..

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

3. Telefon kontaktowy

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

4. Nazwa i adres szkoły (w przypadku, gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)

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

II. DANE UCZNIA

1. Imię i nazwisko ucznia

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

2. Data i miejsce urodzenia

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

3. Adres zamieszkania

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

4. Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………………………….

…………………klasa…………………………………………………………………………....

5. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych………………………………………...

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

III. POŻĄDANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO (pomoc może zostać udzielona w jednej lub 
kilku formach, wybraną formę zaznaczyć stawiając znak X)

·Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, wykraczających poza zajęcia 
realizowane w szkole w ramach planu nauczania,  a także w dodatkowych zajęciach edukacyjnych np. kursy 
językowe, zajęcia sportowe, kółka zainteresowań.

□

·Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania 
tj. kosztów zakwaterowania, przejazdu itp. uczniowi szkoły ponadgimnazjalnej lub słuchaczowi kolegium 
nauczycielskiego, nauczycielskiego kolegium języków obcych i kolegium pracowników służb społecznych,

□

·Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym  : □
- zakup podręczników, lektur, encyklopedii i innych książek pomocnych w realizacji procesu edukacyjnego, 
itd.

□

- zakup pomocy dydaktycznych, w tym sprzętu komputerowego i  specjalistycznych edukacyjnych 
programów komputerowych, itd.

□

- zakup przyborów szkolnych w tym zeszytów, długopisów, piórników, tornistrów, itd. □
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- zakup stroju sportowego na zajęcia wychowania fizycznego lub inne zajęcia sportowe pozalekcyjne; stroju 
galowego, mundurków, ubrań niezbędnych do odbycia praktyki zawodowej,

□

- zakup rzeczy i przedmiotów nie stanowiących pomocy dydaktycznych, ale mających wpływ na realizację 
procesu edukacyjnego, w tym abonament internetowy, biurko i krzesło szkolne, lampka na biurko, itp.

□

IV. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ WNIOSKODAWCY

1. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

Imię i nazwisko PESEL Data urodzenia Stopień 
pokrewieństwa    

w stosunku                      
do ucznia

Miejsce zatrudnienia 
lub nauki

2. Źródła miesięcznego dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku

Lp. Źródło dochodu Dochód netto
1. ·wynagrodzenie za pracę
2. ·dochody z prowadzenia działalności gospodarczej
3. ·dochody z gospodarstwa rolnego
4. ·alimenty
5. ·emerytura, renta
6. ·zasiłek dla bezrobotnych
7. ·zasiłek rodzinny i dodatki stałe
8. ·zasiłek rehabilitacyjny
9. ·zasiłek wychowawczy
10. ·inny zasiłek z pomocy społecznej
11. ·zasiłek okresowy z pomocy społecznej
12. ·zasiłek pielęgnacyjny
13. ·świadczenie pielęgnacyjne
14. ·zasiłek chorobowy
15. ·dodatek mieszkaniowy
16. ·inne dochody   (praca dorywcza ,  za granicami RP)
17. · pobierane inne stypendia o charakterze socjalnym
18. · inne dochody ………………

Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących       
    i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły …...........................zł, co w przeliczeniu 
    na ….............. osób stanowi ….......................miesięcznie netto na 1 osobę.

V. UZASADNIENIE WNIOSKU (wybrane uzasadnienie zaznaczyć stawiając znak  X)

- bezrobocie □
- niepełnosprawność □
- wielodzietność □
- brak umiejętności wykonywania funkcji   opiekuńczo - wychowawczych □
- alkoholizm □
- narkomania □
- rodzina niepełna □

VI. OŚWIADCZENIE
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Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego powiadomienia 
    Burmistrza Miasta Ustka o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium 
    socjalnego.

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, iż należności z tytułu stypendium szkolnego 
    podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym                                                   
    w administracji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem 
    stypendium, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 
    z     2016 r. poz. 922 z późn. zm).

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, w przypadku podania 
    nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane przedstawione są zgodne ze stanem 
    faktycznym.

.......................................................
 (data i czytelny podpis składającego wniosek)

VII. WYBRANA FORMA PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZENIA (wybranąformę zaznaczyć stawiając 
znak  X)

□ wypłata w kasie UM
□ przelew na rachunek bankowy

nr  
rachunku

………………………………………………………………………………………….
nazwa 
banku

………………………………………………………………………………………….

........................................................
 (data i czytelny podpis składającego wniosek)

VIII. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU (dołączone dokumenty zaznaczyć znakiem x)

1. Zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości dochodów netto □
2. Zaświadczenie z urzędu skarbowego o osiągniętym dochodzie w przypadku osób 

prowadzących działalność gospodarczą
□

3. Zaświadczenie o ilości ha przeliczeniowych właściwego organu gminy lub nakaz płatniczy o 
wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w ha przeliczeniowych ogólnej powierzchni oraz 
dowód opłacenia składek w KRUS za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

□

4. Odpis wyroku sądowego o zasądzonych alimentach oraz przekaz lub przelew pieniężny 
dokumentujący wysokość otrzymanych alimentów lub oryginał zaświadczenia od komornika  
o nieściągalności alimentów (w przypadku dobrowolnych alimentów – oświadczenie)

□

5. Decyzja ZUS o przyznaniu emerytury/renty oraz odcinek renty/emerytury lub wyciąg 
bankowy

□

6. Zaświadczenie z urzędu pracy o pozostawaniu bez pracy w miesiącu poprzedzającym 
złożenie wniosku (z prawem lub bez prawa do zasiłku, zaświadczenie o wysokości 
uzyskiwanych świadczeń dla bezrobotnych)

□

7. Oświadczenia o pozostawaniu bez pracy i nie osiąganiu dochodu w miesiącu 
poprzedzającym złożenie wniosku osób nie zarejestrowanych w urzędzie pracy przez 
wszystkich pełnoletnich członków rodziny

□

8. Zaświadczenia organu pomocy społecznej o korzystaniu z wszelkich świadczeń pieniężnych 
z pomocy społecznej w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku

□

9. Decyzja ZUS o przyznaniu świadczenia rehabilitacyjnego □
10. Oświadczenia rodziców/pełnoletnich członków rodziny o wysokości dochodów 

uzyskiwanych z prac dorywczych i prac poza granicami RP
□

11. Zaświadczenia o otrzymywanych stypendiach □
12. Zaświadczenie wystawione przez uczelnię/szkołę potwierdzające posiadanie statusu  

studenta / zaświadczenie ze szkoły ponadgimnazjalnej/ policealnej o posiadanym statusie
□

13. Orzeczenie o niepełnosprawności □
14. Inne dokumenty, wymienić jakie: ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….
□

Id: DFACF1B6-E6EA-4DBB-88C4-68E30D8A9AE4. Podpisany Strona 3



Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU SZKOLNEGO

Na podstawie przepisów art.90n ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 
       z 2015 r. poz. 2156 z późn.zm.) wnoszę o przyznanie zasiłku szkolnego.

I. WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć stawiając znak  X)

□ RODZIC/OPIEKUN PRAWNY  UCZNIA □ PEŁNOLETNI UCZEŃ □ DYREKTOR SZKOŁY

1. Imię i nazwisko

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

2. Adres zamieszkania ………...………………………………………………………………..

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

3. Telefon kontaktowy

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

4. Nazwa i adres szkoły (w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły)

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

II. DANE UCZNIA

1. Imię i nazwisko ucznia

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

2. Data i miejsce urodzenia

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

3. Adres zamieszkania

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

4. Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………………………….

…………………klasa…………………………………………………………………………....

5. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych………………………………………...

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

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDARZENIA LOSOWEGO

1. Data zdarzenia losowego:………………………………………………….…..................

2. Opis zdarzenia losowego...................................................................................................................

.……………………………......................……………………………………………………………
……… ……………………………………………………………………………………………………
……………   ………………………………………………………………………………………………
…………………   …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………...........................................................................
..........................................................................................................................................................
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3. Uzasadnienie przyznania świadczenia:………………………………………….................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………....................
............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

IV. OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ WNIOSKODAWCY

1. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień
pokrewieństwa

w stosunku
do ucznia

Miejsce 
zatrudnienia lub 

nauki

Dochód netto          
w miesiącu 

poprzedzającym 
wystąpienie 

zdarzenia losowego

Oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących       
    i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły …...........................zł, co w przeliczeniu 
    na ….............. osób stanowi ….......................miesięcznie netto na 1 osobę.

V. OŚWIADCZENIE

Oświadczam , że zostałem /łam poinformowany/a, iż należności z tytułu zasiłku szkolnego 
podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych                         
z przyznaniem stypendium, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.)

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, w przypadku podania 
nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane przedstawione są zgodne ze stanem faktycznym.

........................................................
 (data i czytelny podpis składającego wniosek)

VI. WYBRANA FORMA PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZENIA (wybranąformę zaznaczyć stawiając 
znak  X)

□ wypłata w kasie UM
□ przelew na rachunek bankowy

nr  
rachunku

………………………………………………………………………………………….
nazwa 
banku

………………………………………………………………………………………….

........................................................
 (data i czytelny podpis składającego wniosek)
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VII. DOŁĄCZONE DOKUMENTY POŚWIADCZAJĄCE WYSTĄPIENIA ZDARZENIA 
LOSOWEGO I DOCHÓD NETTO.

·…………………………………………………………………………………

·…………………………………………………………………………………

·………………………………………………………………………………….

·………………………………………………………………………………….

·………………………………………………………………………………….

·………………………………………………………………………………….

·………………………………………………………………………………….

·…………………………………………………………………………………..

Id: DFACF1B6-E6EA-4DBB-88C4-68E30D8A9AE4. Podpisany Strona 3




