
 

Załącznik nr 1  do Regulaminu udzielania pomocy  

materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów 

 zamieszkałych na terenie Gminy Przesmyki 
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…………………………………… 
(imię i nazwisko składającego wniosek) 

…………………………………… 
(adres zamieszkania) 

…………………………………… 

…………………………………… 
(numer telefonu)                                                                 

                                                              Wójt 

                                                                Gminy Przesmyki 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO  

NA ROK SZKOLNY …………………… 

 
1. Dane osobowe ucznia/słuchacza/wychowanka 

Lp. Imię i nazwisko 
Adres 

zamieszkania 

Data i 
miejsce 

urodzenia 

Imiona 

rodziców 
Nazwa 

szkoły/uczelni  
Klasa/ 

rok 

       

       

       

       

       

       

       

 
2. Informacja o pozostałych członkach rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym 

Lp. Imię i nazwisko 

Stopień 
pokrewieństwa 

(ojciec, matka, 
rodzeństwo, inni) 

Miejsce zatrudnienia lub nauki 
(nazwa 

zakładu/szkoły/uczelni/ośrodka) 

Wysokość 
dochodów 

netto 

     

     

     

     

     

     

 
3. Dane o dochodach netto rodziny w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku  

Wysokość dochodów 

rodziny (netto) 
 

Wysokość dochodów 

na osobę (netto) 
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4.  Informacje o sytuacji rodziny ucznia. 
 W rodzinie ucznia występuje (należy podkreślić właściwe) 

a) Bezrobocie 

b) Niepełnosprawność 
c) Ciężka lub długotrwała choroba 

d) Brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych 
e) Alkoholizm 
f) Narkomania 

g) Niepełna rodzina 
 

5. Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej (należy wybrać jedną lub 
kilka form) 

a) Pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych organizowanych 

w szkole i poza szkołą (opisać rodzaj zajęć oraz wskazać szkołę, która je 
realizuje) 

……………………………………………………………………………………… 
b) Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym (wskazać nazwę rzeczy, 

będących przedmiotem pomocy) 

……………………………………………………………………………………… 
c) Pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem 

zamieszkania (wskazać rodzaj kosztów oraz miejsce ich ponoszenia) 

……………………………………………………………………………………… 
d) Świadczenia pieniężne (dla uczniów kolegiów i w ściśle uzasadnionych 

przypadkach) 

……………………………………………………………………………………… 
 

6. Oświadczam, że otrzymuję/nie otrzymuję (niepotrzebne skreślić) inne  
stypendium socjalne ze środków publicznych 

Źródło aktualnie otrzymywanego stypendium Kwota miesięczna 

 

 
 

 

 

 
7. Oświadczam, że korzystam z następujących świadczeń pieniężnych z 

pomocy społecznej: 

a) …………………………………………… w kwocie ………………… 

b) …………………………………………… w kwocie ………………… 

c) …………………………………………… w kwocie ……………….. 

 
8. Uzasadnienie wniosku 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
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Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
a) zaświadczenie o wysokości dochodów netto z miesiąca poprzedzającego 

miesiąc złożenia wniosku w ilości ……. sztuk, 

b) zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu bez pracy                  
(z prawem lub bez prawa do zasiłku), 

c) oświadczenie o pozostawaniu bez pracy i nieosiąganiu dochodu osób 
niezarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy,  

d) zaświadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego lub nakaz płatniczy za 

bieżący rok, 
e) oświadczenie o dochodach uzyskanych z prac dorywczych, 

f) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, 
g) odcinek renty/emerytury, 
h) zaświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych w pkt 4, lit. a – c 

(wymienić je poniżej), 
i) zaświadczenie ze szkoły o realizowaniu przez ucznia obowiązku szkolnego 

(dotyczy uczniów spoza terenu gminy), 

j) inne (wymienić) …………………………………………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i § 2 oświadczam, że 

wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz załączone dokumenty 

są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w 

bazie danych Gminy Przesmyki dla potrzeb niezbędnych dla realizacji pomocy 

materialnej dla uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

3. Zapoznałam(em) się z warunkami uprawniającymi do korzystania ze 

stypendium szkolnego. 

4. Zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Wójta gminy o zmianie lub ustaniu 

przyczyn będących podstawą przyznania stypendium, a także o fakcie 

zaprzestania nauki przez ucznia. 

 

W przypadku otrzymanego stypendium należną kwotę proszę przekazać na  

     

konto bankowe nr ................................................................................................  

 

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

 
 

 ………………………                              …………………………… 
  (miejscowość, data)                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 


