
  …………………………… 
            Miejscowość, data 
Wnioskodawca. (zaznaczyć właściwe) 

 rodzic, opiekun prawny 

 pełnoletni uczeń  

 dyrektor szkoły, ośrodka, kolegium 

 
………………………………………………….. 
                     nazwisko i imię        

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

                 adres, numer domu,  

 
 

Telefon ………………………………………….                                     

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym  

(stypendium szkolne) w roku szkolnym 2016/2017 

 

 

1. Dane osobowe ucznia/słuchacza/wychowanka 

 
Nazwisko ………………………….. Imię ………………………………… 

PESEL ………………………………NIP…………………………………. 

Nazwisko i imię ojca …………………………………… 

Nazwisko i imię matki …………………………………. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

Adres stałego zameldowania………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

W której klasie uczeń pobiera naukę …………. 

 

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

 

Nr konta na które ma być przelewane stypendium szkolne………………………………..... 

 

2. Informacje o szkole/uczelni/ośrodku 

 

Nazwa szkoły  ……………………………………………………………………………… 

Adres Szkoły miejscowość ……………………… ulica ………………………………….. 

kod pocztowy………………………………… 

 

3. Spełnianie kryteriów zawartych w art. 90d ust. 1  ustawy o systemie oświaty (w odpowiednim 

miejscu wstawić X ) potwierdzone odpowiednimi oświadczeniami/zaświadczeniami 
a) rodzina ma  niskie dochody na 

osobę  

(dochód nie przekracza kwoty o której 

mowa w art. 8  ust. 1 pkt. 2 ustawy         

z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy 

społecznej) 

Tak Nie b) w rodzinie występuje bezrobocie Tak  Nie  
    

c) w rodzinie występuje 

niepełnosprawność 

Tak Nie d) w rodzinie występuje ciężka lub 

długotrwała choroba 

Tak  Nie  
    



e) w rodzinie występuje wielodzietność Tak Nie f) w rodzinie występuje brak 

umiejętności opiekuńczo-

wychowawczych 

Tak Nie 

    

g) w rodzinie występuje alkoholizm 

lub narkomania 

Tak Nie h) rodzina jest niepełna Tak Nie  
    

i) zdarzenie losowe Tak Nie  

  

4. Wnioskowana forma pomocy (w odpowiednim miejscu wstawić X ) 
a) 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 

Tak Nie c) całkowite lub częściowe pokrycie 

kosztów związanych z pobieraniem nauki 

poza miejscem zamieszkania (w 

przypadkach o których mowa w art. 90d 

ust. 4) 

Tak Nie  
    

b) pomoc rzeczowa o charakterze 

edukacyjnym, w tym w szczególności 

zakup podręczników, odzieży 

sportowej, przyborów szkolnych, 

komputera i edukacyjnych programów 

komputerowych, słowników i lektur 

szkolnych, innych pomocy 

dydaktycznych niezbędnych do pracy 

na lekcji 

Tak Nie d) świadczenia pieniężnego (w 

przypadkach o których mowa w art. 90d 

ust. 5) 

Tak Nie  

    

5. Dane dotyczące gospodarstwa domowego 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym  

Lp Imię i nazwisko Data urodzenia Pesel 
Miejsce pracy – 

nauki 

Stopień pokrewieństwa ( w 

stosunku do osoby krórej wniosek 

dotyczy) 

 
 

 
  

 

 

 
 

  
 

 

 
 

 
  

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 

Liczba osób w rodzinie 
 



6. Źródła oraz kwota miesięcznego dochodu (netto) rodziny uzyskanego w miesiącu 

poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku . 
 

lp. Źródło dochodu zł 

1.  wynagrodzenie ze stosunku pracy działalność gospodarcza wykonywana 

osobiście (w tym umowy o dzieło i zlecenia) 
 

2.  dochody z gospodarstwa rolnego  

3.  emerytura – renta, renta strukturalna, świadczenia przedemerytalnego  

4.  renta socjalna  

5.  zasiłek rodzinny oraz dodatki  

do zasiłku rodzinnego 

 

6.  zasiłek pielęgnacyjny  

7.  świadczenie pielęgnacyjne  

8.  zasiłek dla bezrobotnych  

9.  zasiłki z pomocy społecznej  

10.  alimenty  

11.  dodatek mieszkaniowy, energetyczny  

12.  inne dochody (nie wymienione wcześniej)  

13.  stypendium z wyłączeniem stypendium szkolnego  

 
Dochód miesięczny w rodzinie wyniósł 

 

 

 

Wyżej wymienione dochody należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, decyzją pobranej 

emerytury/renty lub oświadczeniem . 

 

lp. Osiągnięte dochody z działalności gospodarczej zł 

1. Na zasadach ogólnych dochody z działalności gospodarczej 

prowadzone na zasadach ogólnych w 

poprzednim roku podatkowym należy 

dokumentować na zasadzie zaświadczenia o 

dochodach z Urzędu Skarbowego oraz 

oświadczenia o ilości miesięcy, w których była 

prowadzona działalność w poprzednim roku. W 

przypadku gdy działalność nie była prowadzona 

w poprzednim roku podatkowym należy złożyć 

oświadczenie o dochodzie z miesiąca 

poprzedzającego złożenie wniosku 

 

2. W formie 

zryczałtowanego 

podatku dochodowego 

zaświadczenie z Urzędu skarbowego o 

rozliczaniu działalności w formie ryczałtu oraz 

oświadczenie o osiągniętym dochodzie netto z 

miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 

 

 
Do wniosku należy dołączyć: 

1. W przypadku ubiegania się o stypendium szkolne, dokumentami niezbędnymi do ustalenia sytuacji 

dochodowej osoby lub rodziny są: 

- Aktualna decyzja organu rentowego przyznającego rentę lub emeryturę lub odcinek renty za miesiąc 

sierpień 2016 r. 

-  Oświadczenie lub zaświadczenie pracodawcy  o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia  

zawierające informację o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki 

na ubezpieczenie zdrowotne, na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ( dochody netto za miesiąc sierpień 

2016 r.) 

- Zaświadczenie lub oświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy 

agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni 

produkcyjnej lub spółdzielni kółek rolniczych (usług rolniczych), zwierające informacje o potrąconej 

zaliczce na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składek na 

ubezpieczenie chorobowe ( za miesiąc sierpień 2016r.). 

- Zaświadczenia urzędu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych. 

- Decyzja starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o 

przyznaniu wznowienia wypłaty oraz utracie pozbawienia prawa do zasiłku dla bezrobotnych ( 

zaświadczenie z PUP za miesiąc sierpień 2016r. ). 



- Decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przyznaniu świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku 

przedemerytalnego. 

- Oświadczenia o wysokości dochodu osiąganego z prowadzonej działalności gospodarczej,  

- Zaświadczenie lub decyzje organów przyznających świadczenia pieniężne, np. zasiłki stałe, zasiłki 

okresowe, zasiłki celowe przyznane na okres dłuższy niż jeden miesiąc, zasiłki rodzinne, świadczenia 

opiekuńcze, dodatki mieszkaniowe itp.( za miesiąc sierpień 2016r.). 

- Inne dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji dochodowej osoby lub rodziny 

 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych wyłącznie dla potrzeb 

realizacji pomocy materialnej 
 

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

       (miejscowość, data)                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnoletniego ucznia,                          

                                                                                                                          ew. rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego) 

 

 

 

8. Pouczenie:  
 

a) Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznaje stypendium, o ustaniu 

przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego - art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 7 

września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.Dz. U. z 2015 poz. 2156 ze zm.) 

 

b) Stypendium szkolne wstrzymuje się lub cofa w przypadku ustania przyczyn, które stanowią podstawę 

przyznania stypendium szkolnego - art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.Dz. 

U. z 2015 poz. 2156 ze zm.) 

 

c) Należności z tytułu nienależnie pobranego stypendium szkolnego podlegają ściągnięciu w trybie 

przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji art. 90 ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty (t.j.Dz. U. z 2015 poz. 2156 ze zm.) 

 

d) Na podstawie art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z 

późn. zm. )„kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 3”. 

 

     Podpis wnioskodawcy o zapoznaniu się z treścią pouczenia  ................................................. 

                                                                                               

                                                                                             

 

 

Wypełnia podmiot realizujący świadczenie: 

 

Miesięczny dochód rodziny wyniósł:……………………………………………………… zł 

 

Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł …………………………... zł 

 

Wobec nie/spełniania* kryteriów określonych przepisami prawa nie/przyznano*1 stypendium 

w kwocie ……………… zł miesięcznie przez ……. miesięcy.   

 

 

……………………….. 
                                                                                                                                                        (podpis pracownika) 

 

 

 

 

                                                 
* niepotrzebne skreślić 


