
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia  pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów szkół 
podstawowych, gimnazjum i szkół ponadgimnazjalnych mieszkających na terenie Gminy 

Trzcinica na rok szkolny ........................

1. WNIOSKODAWCA  (właściwe zaznaczyć)

(

 rodzic / opiekun prawny niepełnoletniego ucznia   

 

 pełnoletni uczeń   

 

 dyrektor szkoły

2.  DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

a) imię i nazwisko ................................................................................. .............................................................
b) adres zameldowania (na pobyt stały)-adres ten będzie równocześnie adresem do korespondencji, chyba że składający 
wniosek wypełni poz. "c" dot. danych wnioskodawcy
miejscowość ....................................... ulica ......................................................... nr domu ...............................
kod pocztowy ..................................... poczta ...................................................... telefon ..................................
c)adres zamieszkania-należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres zamieszkania jest inny, niż podany adres zameldowania
miejscowość ....................................... ulica ......................................................... nr domu ...............................
kod pocztowy ..................................... poczta ...................................................... telefon ..................................

3. DANE RODZICÓW ( OPIEKUNÓW) UCZNIA:

a) imiona i nazwiska rodziców, miejsce zamieszkania rodziców 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

4. DANE UCZNIA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STYPENDIUM/ ZASIŁEK:

a) imię i nazwisko ......................................................................................... ... .................................................
b) data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................................
c) adres zamieszkania ucznia:
województwo......................................gmina...........................................miejscowość ....................................... 
ulica ......................................................... nr domu ...............................kod pocztowy ...................................... 
poczta ...................................................... numer telefonu...................................................................................
d) uczeń w roku szkolnym ...........................uczęszcza do szkoły:
dokładna nazwa szkoły ....................................................................................................................................... 
dokładny adres szkoły.......................................................................................................................................... 
uczeń w roku szkolnym .................uczęszcza do klasy:......................................................................................

5. TYP SZKOŁY ( właściwe zaznaczyć )

 szkoła podstawowa   liceum profilowane    liceum ogólnokształcące  

 

  zasadnicza szkoła zawodowa

 gimnazjum   

 

 technikum   policealna  

 

 kolegium  

 

 inne

6. UZASADNIENIE PRZYZNANIA POMOCY SOCJALNEJ:

Trudna sytuacja materialna, wynikająca z niskich dochodów na osobę w rodzinie, w szczególności gdy w 
rodzinie występuje ( właściwe zaznaczyć )
 bezrobocie  ciężka lub długotrwała choroba  brak umiejętności wypełniania funkcji 

opiekuńczo-wychowawczych

 niepełnosprawność  wielodzietność  alkoholizm lub narkomania  rodzina niepełna 

 inne, jakie?........................................................................................................................................................



7. POŻĄDANA FORMA  ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA 
PIENIĘŻNA (np. częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach szkolnych lub pozaszkolnych, zakup 
podręczników, ubioru sportowego, pokrycie części kosztów pobierania nauki poza miejscem zamieszkania)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

8. NAZWA BANKU I NUMER KONTA BANKOWEGO:
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Proszę o przyznanie pomocy w formie stypendium szkolnego / zasiłku i 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 i data)                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy )

Oświadczenie o miesięcznych dochodach netto rodziny uzyskanych w miesiącu 
poprzedzającym złożenie wniosku lub ( w przypadku utraty dochodu ) z miesiąca, w 
którym wniosek został złożony.

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i podanym wyżej okresie 
dochody moje  i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosiły:

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Miejsce 
pracy/nauki

Stopień 
pokrewieństwa

Wysokość 
dochodu netto zł

Łączny dochód całego gospodarstwa domowego

Średni łączny dochód netto na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi:
..........................................................zł to jest miesięcznie ............................................................................ zł

Do wniosku należy dołączyć  dokumenty potwierdzające uzyskiwanie dochodów :
 a) w przypadku zatrudnienia w zakładzie pracy - zaświadczenie z tego zakładu pracy o płacy netto z 
zasiłkami z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku,
b) jeżeli wnioskodawca korzysta -  zaświadczenie o przyznanych świadczeniach pieniężnych z pomocy 
społecznej z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku lub aktualna decyzja,



c) w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej:
1. opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fiz. - 
zaświadczenie wydane przez Naczelnika Urzędu Skarbowego zgodnie z art. 8 ust. 5 pkt 1 i ust. 7 ustawy 
o pomocy społecznej,
2. opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od 
niektórych przychodów osiąganych przez osoby fiz. -  oświadczenie deklarujące osiągany dochód netto z 
miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku oraz zaświadczenie wydane przez Naczelnika Urzędu 
Skarbowego zawierające informacje o formie opodatkowania oraz dowody opłacania składek ZUS,
d) jeżeli członkiem rodziny jest osoba bezrobotna zaświadczenie z PUP o uznaniu jej za osobę bezrobotną 
wraz z wysokością zasiłku netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku,
e) oświadczenie o pozostaniu bez pracy i nie osiąganiu dochodu w miesiącu poprzedzającym złożenie 
wniosku osób nie zarejestrowanych w PUP,
f) w przypadku prowadzenia  gospodarstwa rolnego zaświadczenie właściwego organu gminy o wielkości 
gospodarstwa rolnego wyrażonej w ha przeliczeniowych lub nakaz płatniczy,
g) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów  przyznanych członkowi rodziny,
h) przekazy lub przelewy pieniężne dokumentujące wysokość alimentów, jeżeli członkowie rodziny są 
zobowiązani wyrokiem sądów lub ugodą sądową do ich płacenia na rzecz osoby spoza rodziny,
i) jeżeli wnioskodawca korzysta - zaświadczenie o wielkości pobieranego dodatku mieszkaniowego lub 
aktualna decyzja,
j) w przypadku, gdy członek rodziny otrzymuje stypendium odpowiednie zaświadczenie z jednostki 
przyznającej lub wypłacającej stypendium,
k) jeżeli wnioskodawca korzysta  - zaświadczenie właściwego organu o wysokości pobieranych świadczeń 
rodzinnych ( np. zasiłku rodzinnego) wraz z dodatkami, zasiłku pielęgnacyjnego oraz świadczenia 
pielęgnacyjnego lub aktualna decyzja,
l ) w przypadku pobierania - odcinek od renty lub emerytury z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku 
lub aktualna decyzja o wysokości pobieranego świadczenia,
ł) w przypadku utraty dochodu dokument potwierdzający jego utratę oraz wysokość utraconego dochodu,
m) w razie uzyskania dochodów niepodlegających opodatkowaniu oświadczenie członków rodziny o 
wysokości uzyskanego dochodu z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku,
n) w przypadku istnienia -  dokumenty potwierdzające niepełnosprawność ucznia, ubiegającego się o 
stypendium szkolne,
o) zaświadczenie ze szkoły, do której uczęszcza uczeń potwierdzające jego status,
p) dokumenty potwierdzające inne dochody występujące w rodzinie.

Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności 
karnej z art. 233 kodeksu Karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdziwych danych.

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

        data i  podpis wnioskodawcy

POUCZENIE:
1. Wnioskodawca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić organ, który przyznał stypendium, o ustaniu przyczyn, 
które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego ( art. 90 o ust. 1-3 ustawy z dn. 07.09.1991 r. o systemie 
oświaty )


