
.....................................................    .................................................... 
          (imię i nazwisko wnioskodawcy)1                           ( miejscowość i data ) 

 

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

        

.....................................................     
         (adres zamieszkania) 

 

   

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie stypendium szkolnego w roku szkolnym 2018/2019 
 

I. Dane ucznia ubiegającego się o stypendium: 

Lp. Nazwisko i imię 

ucznia 

PESEL Data i 

miejsce 

urodzenia 

Nazwa i adres 

szkoły/kolegium, 

klasa 

Imiona 

rodziców 

1.      

 

 

INFORMACJA O SZKOLE 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Pieczątka nagłówkowa szkoły                                                                                          Pieczątka i podpis Dyrektora szkoły 
 

 

II. Dane uzasadniające przyznanie stypendium szkolnego 

1. Złożenie wniosku uzasadniam trudną sytuacją materialną: 

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

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

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

............................................................................................................................................  
(opisać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną rodziny wynikającą z niskich dochodów na 

osobę w rodzinie, w szczególności gdy w rodzinie występuje: bezrobocie, niepełnosprawność, ciężka lub 

długotrwała choroba, wielodzietność, brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych, 

alkoholizm lub narkomania, a także gdy rodzina jest niepełna lub wystąpiło zdarzenie losowe). 

 

                                                 
1 Wnioskodawcą może być: 

 pełnoletni uczeń/słuchacz samodzielnie 

 rodzic lub opiekun prawny ucznia/słuchacza 

 dyrektor szkoły/placówki, w której uczeń/słuchacz pobiera naukę. 



2. Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 

wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

Lp. Imię i nazwisko Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce zatrudnienia lub nauki 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

 

3. Liczba ha przeliczeniowych  ............................................................................................... ha 

    (zaświadczenie z Urzędu Gminy lub nakaz podatkowy) 

4. Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód 

(netto)  rodziny uzyskany w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku lub w 

przypadku utraty dochodu z miesiąca w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł 

i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy społecznej nie stanowi inaczej: 
 

Lp. Rodzaj dochodu Kwota (zł) 

1. Wynagrodzenia za pracę   

2. Zasiłki rodzinne  

3. Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne  

4. Stałe zasiłki z pomocy społecznej  

5. Dodatki mieszkaniowe  

6. Alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego  

7. Zasiłki dla bezrobotnych  

8. Dochody z gospodarstwa rolnego (1ha przelicz.x288,00 

zł) 

 

9. Dochody z działalności gospodarczej   

10. Inne dochody  

Dochód razem  

          
(Wyżej wymieniony dochód należy potwierdzić zaświadczeniem o ich wysokości, odcinkiem pobieranej emerytury/renty lub 

zaświadczeniem o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej)  

 

5. Dochód miesięczny na jedną osobę w rodzinie wynosi................................................zł 

     słownie..................................................................................................................................... 
 

Zgodnie z art. 8 ust 1 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tekst jednolity,  Dz. U. z 2017r. poz. 1769ze zmianami 

)  miesięczny dochód w rodzinie  nie może przekroczyć  514 zł. 
 

 



 

6. Pobierane przez ucznia  inne stypendium o charakterze socjalnym ze środków       

publicznych i w jakiej wysokości....................................................zł. 

 

III. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna: 
 

1) całkowitego lub  częściowego pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, a 

także refundacja w szczególności zakupu podręczników, lektur szkolnych, przyborów 

szkolnych, stroju sportowego – TAK/ NIE * 

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakupu 

podręczników – TAK/ NIE* . 

3) stypendium szkolne może być udzielone uczniom szkół ponad gimnazjalnych oraz 

słuchaczom kolegiów, o których mowa w ust.3, także w formie całkowitego lub 

częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania – TAK/ NIE*. 
 

* właściwe zakreślić 
 

7. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997r.– Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.) za podanie nieprawdziwych 

danych oświadczam że: 
- powyższe dane są prawdziwe, - zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do stypendium 

szkolnego,  - niezwłocznie powiadomię Ośrodek Pomocy Społecznej w Sabniach o ustaniu przyczyn, które 

stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z 

przyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 

2018 r. poz.1000.). 

 

 

 

 

.................................................................................. 
( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

 

1) .................................................................................. 

2) .................................................................................. 

3) .................................................................................. 

4) .................................................................................. 
 

 

 

 

 

 



 

Objaśnienia: 

 

1. Dochód ustala się w oparciu o art.8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 

społecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 ze zmianami ). Przyjmuje się,  

że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości   288,00 zł. 

 

2. Miesięczna wysokość dochodu na osobę w rodzinie uprawniająca do ubiegania                  

się o   stypendium szkolne nie może być większa niż 514,00  zł  na osobę w 

rodzinie. 

 

3. Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu i dołączyć do wniosku zaświadczenie           

o każdym z dochodów.(zaświadczenie o zarobkach netto za ostatni miesiąc, odcinek 

renty/emerytury, zaświadczenie o posiadanym gospodarstwie rolnym, zaświadczenie z 

działalności gospodarczej, inne zaświadczenia o posiadanym dochodzie) 

 

4. Wniosek należy złożyć w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sabniach                

ul. Główna 75 w okresie od dnia 01.09 do dnia 15.09. 2018r. 

 


